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CUIHIRGSE  PRATIQUE. 

I.  De  la  cure  radicule  dsa  varicocèle  (i  ). 

La  plupart  des  méthodes  et  procédés  em¬ 
ployés  pour  la  cure  radicale  des  varices  en 
général,  ont  été  appliqués  à  la  cure  radi¬ 
cale  du  varicocèle.  Mais  il  est  des  procé¬ 
dés  qui  sont  plus  particulièrement  destinés 
à  faire  disparaître  les  varices  des  bour¬ 
ses. 

Il  faut  savoir,  pour  tous  les  procédés, 
qu’à  l’état  normal,  l’artère  testiculaire  est 
unie  intimement  par  du  tissu  cellulaire  au 
canal  déférent  ;  ces  deux  canaux  sont  faci¬ 
lement  séparés  des  veines,  surtout  quand 
celles-ci  sont  dilatées....  Le  canal  déférent 
est  en  arrière  du  cordon,  il  a  le  volume, 
la  dureté  d’une  plume  de  corbeau.  On  a 
dit  que  la  compression  faisait  éprouver  au 
malade  une  sensation  d’accablement  ;  c’est 
une  grande  exagération.  Sa  densité  seule 
et  son  égalité  le  font  distinguer  des  veines. 
Quelque  procédé  qu’on  emploie,  le  départ 
des  éléments  du  cordon  doit  être  fait  avec 
le  plus  grand  soin,  et  l'on  ne  doit  point 
laisser  de  veines  avec  l’artère  spermatique 


0)  Nous  extrayons  cct  article  crun  excellent 
travail  de  M.  \  idal  de  Cassis,  qui  a  pour  titre  : 
de  la  Cure  radicale  du  Varicocèle  par  V enroule¬ 
ment  des  veines  du  cordon  spermatique ,  et  dont 
nous  rendrons  compte  dans  notre  prochain  nu- 
inéro-  {N.  du  R.) 


et  le  canal  déférent.  La  figure  1  montre 
les  veines  variqueuses  et  leurs  rapports 
avec  le  canal  déférent. 


On  voit  ces  veines  disposées  en  trois  fais¬ 
ceaux  qui  entourent  le  canal,  lequel  est 
cette  tige  au  milieu  de  la  figure,  celle  qui 
n’est  pas  flexueuse.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
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important  ici,  c’est  de  bien  faire  attention 
à  la  veine  qui  est  tout  à  fait  contre  le  canal  ; 
si  on  la  laisse,  la  récidive  est  certaine.  Trop 
souvent,  quel  que  soit  le  procédé  de  ligature 
mis  en  usage,  le  sang  parcourt  de  nouveau 
les  veines  liées  :  ou  bien  alors  elles  n’ont 
pas  été  complètement  oblitérées,  ou  bien  il 
y  a  eu  rétablissement  de  leur  cavité,  dû  à 
l’absorption  plus  ou  moins  complète  des 
caillots.  Ces  circonstances  me  déterminè¬ 
rent  à  lier  les  veines  à  deux  hauteurs  dif¬ 
férentes.  J’ai  donc  souvent  appliqué  deux 
ligatures:  une  supérieure,  au  voisinage  de 
la  racine  de  la  verge  ;  l’autre  près  du  tes¬ 
ticule.  Je  ne  serrais  d’abord  que  la  ligature 
supérieure;  l’autre  devenait  alors  une  li¬ 
gature  d’attente  que  j’étreignais  plus  tard. 
Cette  double  ligature  laisse  bien  moins  de 
chances  à  la  récidive  :  mais  on  peut  en¬ 
core  l’observer,  malgré  l’interception  du 
sang  sur  deux  points  des  veines,  à  deux  hau¬ 
teurs  différentes.  En  effet,  ces  veines  con¬ 
servant  une  longueur  exagérée,  permettent 
encore  au  testicule  de  rester  à  l’état  de 


prolapsus,  et  il  n’v  a  pas  de  perte  de  sub¬ 
stance  des  vaisseaux,  ce  qui  est  une  cause 
de  récidive  des  plus  puissantes.  J’ai  donc 
conçu  et  exécuté  le  projet,  non-seulement 
d’oblitérer,  de  diviser  les  veines  du  cor¬ 
don  spermatique  à  plusieurs  hauteurs  dif¬ 
férentes,  mais  encore  de  raccourcir  le  cor¬ 
don  spermatique  ,  de  faire  éprouver  aux 
veines  une  perte  de  substance  pour  pro¬ 
duire  une  véritable  ascension  du  testicule, 
et  cela  par  une  opération  bien  simple,  par 
une  seule  ligature.  Pour  remplir  cette  dou¬ 
ble  indication,  j’enroule  les  veines  du  cor¬ 
don  autour  de  deux  fils  d’argent,  comme 
une  corde  est  enroulée  sur  un  treuil. 

Nouveau  procédé  de  l'auteur.  — Enrou¬ 
lement  des  veines  du  cordon  spermatique. 
Le  premier  temps  consiste  à  passer  un  fil 
d’argent  derrière  les  veines  du  cordon  sper¬ 
matique.  Pour  cela,  le  malade  étant  debout 
devant  l’opérateur,  l’aiguille  a  (fig.  2)  est 
armée  d’un  fil  d’argent  b.  Le  fil  et  l’ai¬ 
guille  traversent  les  bourses,  guidés  par 
le  pouce  et  l’index,  qui  ont  préalablement 
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opéré  une  séparation  entre  les  veines  et  le 
canal  déférent  (1).  Celui-ci  a  été  porté  en 
arrière  et  vers  la  cloison  des  bourses  ;  les 
veines  sont  poussées  en  avant  et  en  dehors 
dans  un  pli  de  la  peau.  Le  second  temps 
consiste  à  passer,  avec  une  aiguille  moins 
forte  c,  un  autre  fil  d’argent  d  en  avant 


(1)  Ces  aiguilles  sont  ici  représentées  grandeur 
réelle.  Gomme  on  le  voit,  elles  sont  lancéolées  à 
une  extrémité  ;  à  l’autre,  elles  sont  taraudées  dans 
le  sens  de  leur  axe.  Vis-à-vis  de  cette  extrémité 
est  représenté  un  bout  de  fil  d’argent  qui  a  un 
pas  de  vis.  Il  y  a  une  aiguille  a  plus  forte  que 
1  autre  :  c  est  celle  qui  doit  passer  le  fil  posté- 
ieur  î>,  qui  est  plus  fort  que  d . 


des  veines,  afin  que*  ces  vaisseaux  soient 
entre  deux  fils.  Pour  cela,  l’index  et  le 
pouce,  qui  étaient  en  arrière  des  veines, 
sont  portés  devant  elles,  et  pincent  la  peau 
dans  ce  sens,  pour  y  ramener  les  deux  ou¬ 
vertures  par  où  sortent  les  deux  bouts 
du  fil  d’argent  déjà  placé.  En  pliant  un 
peu  ce  fil ,  qui  décrit  alors  un  arc  à  con¬ 
vexité  postérieure,  on  peut  rapprocher 
beaucoup  les  deux  ouvertures.  l)e  cette  ma¬ 
nière,  on  raccourcit  et  l’on  redresse  sin¬ 
gulièrement  le  trajet  que  le  second  fil  a  à 
parcourir.  C’est  donc  par  la  même  ouverture 
d’entrée  et  parla  même  ouverture  de  sor- 
tie  qu’on  introduit  et  qu’on  retire  le  second 
fil.  Le  fil  qui  est  antérieur  aux  vaisseaux 
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une  fois  placé,  on  redresse  le  plus  possible 
celui  qui  est  postérieur  ;  l’antérieur  alors 


Fig.  5. 

se  courbe  un  peu  :  les  veines  sont  donc 
entre  les  deux  fils,  lesquels  ont  encore  leurs 
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extrémités  libres.  La  figure  3  représente 
les  veines  variqueuses,  le  testicule  et  le 
canal  déférent.  On  voit  celui-ci  a ,  que  j’ai 
fortement  ombré;  il  est  rejeté  dé  côté,  tan* 
dis  que  sa  place  est  tout  à  fait  contre  la 
veine  du  milieu,  comme  l’a  montré  la  fi¬ 
gure  1.  Ici  les  deux  fils  d’argent  viennent 
d'être  placés,  l’un  en  avant,  l’autre  en  ar¬ 
rière  des  veines.  Alors  commence  le  troi¬ 
sième  temps  :  il  consiste  à  tordre  les  ex¬ 
trémités  des  fils.  Comme  ce  temps  est  dou¬ 
loureux,  on  couche  le  malade,  et  on  lui 
fait  respirer  un  peu  de  chloroforme.  D’a¬ 
bord  la  torsion  n’agit  que  sur  les  fils  :  les 
deux  forment  alors  un  anneau  au  milieu 
(fig.  4  )  qui  contient  les  veines  ;  c’est  le 
plus  fin  qui  décrit  des  spirales  sur  le  plus 
fort  ;  il  va  toujours  en  se  resserrant.  Ce 
premier  mouvement  de  torsion  réduit  le 
plexus  veineux  à  l’état  de  véritable  cordon. 
Mais  en  continuant  la  torsion,  les  deux  fils 
se  resserrent  toujours  plus,  et  tendent  à 
former  aussi  un  cordon  ayant  une  certaine 
résistance.  En  tournant  sur  son  axe,  ce  eor- 
don  métallique,  il  doit  entraîner  dans  son. 
mouvement  de  rotation  les  parties  com- 


Fig.  4. 


prises  entre  les  deux  fils  qui  le  composent. 
C’est  ainsi  que  les  veines  s’enroulent  sur 
ce  double  fil  métallique,  comme  la  corde 
«enroule  sur  le  treuil  (fig.  5)  ;  le  canal  dé¬ 
férent  est  tout  à  fait  en  dehors  de  l’enrou¬ 
lement,  et  reste  intact  derrière  les  fils. 

Or  les  veines  du  cordon  ont  un  point 
fixe  du  côté  de  l’abdomen,  qui  ne  cède  pas, 
tandis  que  leur  extrémité  inférieure  fait 
corps  avec  le  testicule,  qui  peut  être  mo¬ 
bilisé  et  déplacé.  Cet  organe  est  donc  porté 
vers  le  point  fixe, en  haut,  vers  l’abdomen. 
Plus  on  fait  de  tours ,  plus  le  testicule  est 
hissé.  La  laxilé  du  tissu  cellulaire  des  bour¬ 
ses  favorise  singulièrement  ce  mouvement 
d  ascension  du  testicule.  La  figure  5  mon¬ 
tre  à  quelle  hauteur  le  testicule  peut  être 


remonté,  car  auparavant  il  était  aussi  bas 
que  figure  !.. 


Fig.  5. 


Il  s’est  formé  une  espèce  de  peloton  dont 
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ta  bobine  est  représentée  par  un  cordon 
en  argent  qui  a  ses  deux  bouts  réunis  en 
ayant.  La  figure  4  représente  les  deux  fils 
métalliques  à  un  moment  avancé  de  la  tor¬ 
sion;  on  voit  qu’un  des  deux  est  plus  fort 
que  l’autre:  c’est  réellement  sur  lui  que 
l'autre  décrit  des  spirales  qui  laissent, 
comme  je  Lai  dit,  un  anneau  au  milieu, 
lequel  se  resserre  toujours  plus  à  mesure 
qu’on  tord.  On  place  alors  un  petit  globe 
de  bande  sur  la  peau  qui  est  entre  l’entrée 
et  la  sortie  du  cordon  métallique,  dont  les 
deux  bouts  sont  fixés  sur  ce  tampon  par 
une  nouvelle  torsion  ;  puis  on  saisit  les 
deux  bouts  du  cordon  avec  une  pince  à 
mors  plats  dont  se  servent  les  ouvriers,  et 
l’on  pousse  très-loin  cette  torsion.  Plus 
on  serrera  le  cordon,  mieux  ce  sera.  Si  le 
restant  des  fils  est  trop  long,  on  le  coupera 
avec  de  forts  ciseaux  ou  tavec  un  coupe - 
net.  M.  Charrière  a  fabriqué  une  pince  à 
mors  plats,  qui  porte  sur  un  côté  des  mors 
deux  lames  tranchantes,  comme  les  mors 
du  coupe-net.  Cet  instrument  sert  donc  à 
la  torsion  et  à  la  section  des  fils  restants. 
Il  est  très-commode.. 

Il  y  a  donc  :  1°  enroulement  des  veines 
sur  les  fils  d’argent;  2°  compression  de  ces 
veines  qui  sont  entre  les  fils  et  devant  les 
fils;  3°  puis  section  de  ces  vaisseaux  à  di¬ 
vers  degrés  de  hauteurj  autant  de  degrés 
qu’il  y  a  de  tours  ;  4°  perte  de  substance 
de  ces  mêmes  vaisseaux.  On  fera  bien  de 
laisser  les  fils  couper  la  peau,  ou  de  l’in¬ 
ciser;  car  les  veines  superficielles  qui  n’ap¬ 
partiennent  pas  au  cordon,  et  qui  rampent 
entre  lui  et  la  peau,  seront  ainsi  divisées  ; 
ceci  est  une  nouvelle  chance  contre  la  ré¬ 
cidive.  J’enlève  ordinairement  les  fils  ,1e 
quinzième  jour  en  coupant  ce  qui  reste  du 
pont.  On  peut  hâter  ce  temps  en  serrant 
les  fils  tous  les  jours;  mais  on  peut  s’en 
dispenser  si  l’on  veut  attendre  un  peu  plus: 
les  fils  tomberont  avec  le  rouleau  de  bande 
qu’ils  étreignent.  D’ailleurs  les  principales 
veines,  en  s’enroulant  sur  les  fils,  entraî¬ 
nent  avec  elles  une  foule  de  petites  veines 
qui  échappent  aux  ligatures  ordinaires. 
Ainsi,  tandis  que  les  ligatures  sous-cuta¬ 


nées  ne  divisent  que  les  veines  principales 
du  cordon  (quand  elles  les  divisent),  ma  li¬ 
gature,  avec  enroulement  préalable,  ra¬ 
masse  et  les  veines  principales  du  cordon, 
et  les  veines  qui  l’unissent  aux  diverses 
enveloppes  des  bourses.  Les  veines  immé¬ 
diatement  sous-cutanées,  celles  qui  sem¬ 
blent  sillonner  le  tissu  même  de  la  peau, 
sont  aussi  soumises  à  l’action  des  fils  ;  car 
j’ai  soin,  quand  le  varicocèle  est  ancien, 
quand  il  y  a  des  veines  variqueuses  super¬ 
ficielles,  de  comprendre  ces  vaisseaux  dans 
la  partie  de  la  peau  qui  doit  être  divisée  : 
alors  je  laisse  le  pont  de  peau  très-large. 

D’ailleurs,  si  l’on  veut  bien  connaître 
les  résultats,  on  n’a  qu’à  examiner  avec 
soin  les  deux  fils  d’argent  au  moment  où 
ils  viennent  d’être  enlevés;  on  les  verra 
entourés  par  une  quantité  de  petits  cordons 
mortifiés  qui  ne  sont  autres  que  des  vei¬ 
nes  oblitérées  d’abord,  coupées  ensuite, 
et,  pour  ainsi  dire  extirpées  après  mortifi¬ 
cation.  Rien  ne  prouve  mieux  la  perte  de 
substance  éprouvée  par  les  veines  que  ce 
qui  reste  autour  de  ces  fils. 

L’observation  suivante  expose  très-bien 
les  détails  de  l’opération. 

Gbs.  Varicocèle  à  gauche — Salle  2,  n°  12, 
A.  R....,  vingt  ans,  entré  le  7  décembre,  sorti 
guéri  le  22  janvier.  —  Ce  jeune  homme  est 
né  de  parents  bien  portants,  et  n  offrant  en 
aucun  point  du  corps  des  traces  de  varices.  Il 
est  lui-même  d’une  assez  forte  constitution;  il 
a  les  apparences  de  ce  qu’on  appelle  tempé¬ 
rament  lymphatico-sanguin.  Pendant  son  en¬ 
fance  il  eut  des  bronchites  fréquentes  qui  dé¬ 
terminaient  souvent  de  violents  accès  de  toux. 
11  s’est  livré  à  la  masturbation  ;  il  a  eu,  d’as¬ 
sez  bonne  heure,  des  rapports  sexuels;  de 
plus,  sa  profession  le  fatigue  beaucoup  ;  il  fait 
de  longues  marches. 

A  l’âge  de  dix-sept  ans,  il  reconnut  déj à  que 
le  scrotum  gauche  était  plus  volumineux,  et 
descendait  plus  bas  que  le  droit  ;  il  éprouvait 
une  pesanteur  marquée  à  gauche  quand  il 
marchait.  Il  y  a  dix-huit  mois,  il  eut,  au  pré¬ 
puce,  un  chancre  dont  il  fut  guéri  par  M.  Pu- 
che.  Depuis  lors,  il  a  toujours  porté  un  sus- 
pensoir,  ne  s’est  livré  au  coït  que  rarement; 
mais  il  a  toujours  marché  beaucoup.  Depuis 
six  mois  surtout,  le  varicocèle  a  fait  des  pro- 
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grès  sensibles;  le  scrotum  gauche  lui  paraît 
très-lourd,  et  détermine  des  tiraillements, 
surtout  dans  la  cuisse  gauche,  dans  l’aine  du 
même  côté,  quelquefois,  mais  rarement ,  du 
côté  des  reins.  Vers  le  milieu  de  novembre 
1843,  le  sentiment  de  pesanteur  devient  in¬ 
supportable,  se  change  en  une  véritable  dou¬ 
leur  qui  s’irradie  fortement  jusque  dans  les 
lombes. 

A.  R _  entre  le  7  décembre  1843  à  l’hôpi¬ 

tal  du  Midi.  On  le  laisse  se  reposer  une  quin¬ 
zaine  de  jours.  Sous  l’influence  de  ce  repos  au 
lit,  le  varicocèle  ne  subit  aucune  amélioi  ation  ; 
dès  que  le  malade  se  lève,  il  se  reps  oduit  aussi 
volumineux. 

Le  21  décembre,  M.  Vidal  l’opère  par  le 
procédé  suivant  : 

Le  malade  est  debout;  le  chirurgien,  assis 
devant  lui,  isole  les  diverses  parties  du  cor¬ 
don  ,  porte  en  dedans  et  en  arrière  le  canal 
déférent.  En  dehors  de  lui,  un  pli  de  la  peau 
contient  les  veines  dilatées.  Le  pouce  et  l’in¬ 
dex  gauche  sont  entre  les  veines  et  le  canal 
déférent,  et  fixent  ce  pli  de  peau.  La  main 
droite  de  l’opérateur  tient  une  aiguille  de  près 
de  6  centimètres,  lancéolée  à  une  extrémité, 
taraudée  de  l’autre  côté  pour  recevoir  un  fil 
d’argent.  Cette  aiguille  traverse  le  pli  de  peau 
en  dedans  des  veines  et  en  dehors  des  doigts 
qui  fixent  ces  mômes  vaisseaux.  De  cette  fa¬ 
çon,  les  vaisseaux  et  toute  la  peau  au-devant 
d’eux  sont  compris  dans  une  anse  de  fil  d’ar¬ 
gent  qui  se  trouve  en  arrière.  Les  doigts  aban¬ 
donnent  le  premier  pli  de  peau  pour  en  for¬ 
mer  un  autre  devant  les  vaisseaux  ;  en  formant 
ce  pli  on  rapproche  nécessairement  les  deux 
ouvertures  faites  par  l’aiguille,  et  qui  sont 
traversées  par  le  fil  d’argent,  lequel  est  un  peu 
plié;  par  ces  mêmes  trous  on  passe  une  autre 
aiguille  qui  entraîne  après  elle  un  autre  fi! 
d’argent  :  celui-ci  est  donc  placé  au-devant 
des  veines.  Les  vaisseaux  variqueux  se  trou¬ 
vent  ainsi  compris  entre  deux  fils  d’argent  si¬ 
tués,  l’un  au-devant  et  l’autre  en  arrière,  et 
il  n’y  a  que  deux  piqûres  aux  bourses  par  les¬ 
quelles  entrent  et  sortent  les  deux  fils.  C’est 
là  le  premier  temps.  M.  Vidal  tord  ensuite,  et 
d’avant  en  arrière  ,  les  extrémités  libres  des 
fils  d’argent  :  les  vaisseaux  sont  obligés  de 
suivre  le  mouvement  de  rotation  des  fils  qui 
les  serrent;  il  se  fait  donc  un  enroulement 
des  veines  sur  ces  fils,  ce  qui  les  raccourcit, 
et  donne  lieu  par  conséquent  à  une  ascension 
du  testicule.  Quand  cet  organe  est  assez  re- 
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monté,  M.  Vidal  place  sur  la  peau  qui  est  entre 
les  deux  piqûres  un  rouleau  de  bande  sur  le¬ 
quel  il  réunit  et  tord  fortement  les  deux  bouts 
du  cordon  métallique  formés  par  les  fils  tordus 
déjà  sur  eux-mêmes. 

Le  malade,  ainsi  opéré  ,  n’a  éprouvé  aucun 
accident;  la  douleur,  assez  vive  au  moment  de 
l’opération,  s’est  promptement  dissipée.  De 
temps  en  temps,  à  mesure  que  les  parties  sont 
coupées,  on  resserre  les  fils  d’argent  en  les 
tordant  de  nouveau  sur  la  bande.  On  diminue 
le  diamètre  du  globe,  ce  qui  diminue  d’autant 
l’étendue  de  l’arc  que  forme  l’anse  des  fils 
pour  les  amener  plus  directement  l’un  vers 
l’autre  (i).  —  Le  15  janvier,  ces  fils  sont  tout 
à  fait  sous-cutanés,  et  le  17,  ils  ne  compren¬ 
nent  plus  qu’un  très-petit  espace  de  peau  * 
dont  on  opère  la  section,  et  on  retire  les  fils. 
On  peut  constater  alors  que  la  peau  et  les  par¬ 
ties  sous-jacentes  au  niveau  de  la  cicatrice, 
sont  très-adhérentes  entre  elles;  que  le  testi¬ 
cule,  loin  d’être  pendant,  est  très-remonté,  et 
s’est  maintenu  dans  cette  position  nouvelle 
depuis  l’opération. 

Depuis  le  17  janvier  jusqu’au  22  du  même 
mois,  jour  de  la  sortie  de  ce  malade,  on  l’at 
fait  marcher,  se  tenir  debout  pendant  long¬ 
temps,  demeurer  dans  une  chambre  très- 
chaude,  et  toujours  on  a  pu  constater  le  même 
état  des  parties  :  plus  de  pesanteur  dans  les 
bourses,  plus  de  tiraillement  dans  l’aine  ni 
dans  les  reins;  le  testicule  gauche,  autrefois 
beaucoup  plus  bas  que  le  testicule  droit,  est 
même  un  peu  plus  haut  que  lui. 

Vidal  (de  Cassis), 
Chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi. 

CHmURCilE  2>E.Vï'.%.lUE* 

13.  Obturation  des  dénis. 

Il  est  impossible  de  connaître  l'époque 
à  laquelle  remonte  le  plombage  des  dents 
et  par  conscqent  le  nom  de  celui  qui,  le 
premier,  le  pratiqua.  Quelques  érudits  en 
font  honneur  à  Celse;  mais  ce  que  cet  au- 

(l)  Pendant  la  torsion,  je  fais  respirer  mainte¬ 
nant  un  peu  de  chloroforme.  En  tordant  très-fort 
les  fils,  le  plus  souvent  je  n’y  reviens  plus,  et  il 
m’arrive  d'abandonner  le  tout  jusqu’au  moment 
où  il  ne  reste  plus  que  quelque  lambeaux  de  tissu 
cellulaire  mortifiés  qui  tiennent  encore  aux  fils  et 
au  rouleau  de  bande.  Ces  lambeaux  sont  coupés 
alors,  et  tout  est  fini. 


«  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


leur  en  dit  prouverait  seulement  qu’il  con¬ 
seillait  de  remplir  une  dent  de  plomb  pour 
lui  donner  la  force  de  supporter  la  pres¬ 
sion  nécessaire  à  son  extraction,  et  non 
dans  le  but  qu’on  se  propose  générale¬ 
ment  aujourd’hui.  Voici  la  traduction  lit¬ 
térale  de  ses  propres  expressions  :  «  Mais 
si  la  dent  est  rongée  ,  il  faut ,  avant  tout, 
en  remplir  la  cavité  de  charpie  ou  de  plomb 
bien  disposé,  afin  quelle  ne  soit  pas  cas¬ 
sée  sous  la  pince.  »  (Ac  siexesus  est  (dens) 
ante  id  foramen  vel  linamento  vel  bene  ac- 
cummodato  plumbo  rtplendum  est ;  ne  sub 
forcipe  confringatur  (I). 

La  meilleure  des  conditions  dans  les¬ 
quelles  doit  se  trouver  une  dent  acciden¬ 
tellement  creusée  qu’on  veut  plomber, 
c’est,  non-seulement  de  n’êtrepas  doulou¬ 
reuse;  mais  même  d’être  insensible  à  l’ac¬ 
tion  du  froid  et  du  chaud,  au  contact  des 
corps  durs  et  au  séjour  des  aliments.  Elle 
doit  ensuite ,  n’être  le  siège  d’aucune 
espèce  de  suintement  et  offrir  une  cavité 
assez  anfractueuse  pour  retenir  le  métal  qui 
s’échapperait  bientôt  d’un  méat  en  forme 
d’entonnoir  dont  la  base  serait  du  côté  de 
la  couronne,  surtout  à  la  mâchoire  supé¬ 
rieure.  Ces  trois  conditions  fondamentales  : 
insensibilité  de  la  dent,  absence  de  suinte¬ 
ment,  anfractuosité  de  la  cavité,  pour  être 
très-utiles,  ne  sont  pas  cependant  d’une 
nécessité  absolue,  car  on  ne  parvient  sou¬ 
vent  à  faire  cesser  certaines  odontalgies 
que  par  l’oblitération  de  la  cavité  qui  est 
le  siège  du  mal,  de  même  que  ce  n’est 
qu’en  soustrayant  une  carie  au  contact 
de  l’air,  de  la  salive  et  des  aliments  , 
qu’on  arrête  le  travail  de  désorganisation, 
et  par  suite,  le  suintement  qui  en  résulte  ;  , 
et  enfin  dans  le  cas  où  la  cavité  n’est  pas 
bien  excavée  pour  retenir  le  métal,  on  la 
dispose  en  conséquence. 

Maury  commet  donc  une  très-grave  er¬ 
reur  en  donnant  comme  précepte  géné¬ 
ral  (2),  qu’on  peut  plomber  une  dent  «  tou¬ 
tes  les  fois  qu’elle  est  cariée  ou  doulou¬ 


reuse.  Y)  Car  il  est  des  cas  où  le  malade  ne 
pourrait  pas  supporter  l’introduction  d’un 
corps  étranger  et  à  plus  forte  raison  la  plus 
légère  pression.  Si  Maury  commet  une  er¬ 
reur  en  émettant  ce  précepte,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Malgaigne  n’est  pas  plus  dans  le 
vrai  quand  il  donne  cet  avis  tout  à  fait  op¬ 
posé  (i):  «  Il  ne  faut  pas  plomber  les  dents 
douloureuses.  »  L'un  et  l’autre  ont  eu  tort 
de  ne  pas  établir  tout  à  la  fois  la  règle  et 
l’exception,  et  se  sont  exposés,  en  s’expri¬ 
mant  en  termes  absolus,  à  conduire  les 
débutants  à  une  pratique  vicieuse.  M.  le 
professeur  Malgaigne  s’appuierait  en  vain 
sur  l’opinion  de  M.  Duval  qui  s’exprime 
ainsi  à  ce  sujet  :  «  C’est  une  règle  générale 
de  ne  plomber  une  dent  que  quand  elle  est 
sans  douleur  et  absolument  insensible  à 
toute  pression..  »  Il  n’en  reste  pas  moins 
démontré  qu’un  grand  nombre  de  person¬ 
nes  ne  cessent  de  souffrir  de  dents  cariées 
que  lorsqu’on  en  a  soustrait  la  cavité  k 
l’action  de  l’air,  des  aliments,  etc. 

Le  dentiste  doit  donc  faire  précéder 
toute  tentative  de  plombage  d’une  explo¬ 
ration  qui  lui  permette  de  connaître  par¬ 
faitement  la  position  vitale  et  l’état  physi¬ 
que  de  la  dent  sur  laquelle  il  se  propose 
d’agir.  Quand  par  cette  exploration,  il  s’est 
assuré  que  rien  ne  contre-indique  l’opéra¬ 
tion,  c’est-à-dire,  répétons-le,  que  la  dent 
excavée  n’est  pas  sensible  au  point  de  faire 
présumer  qu’elle  ne  pourra  supporter  la 
présence  d’un  corps  étranger  et  la  pres¬ 
sion  que  nécessitera  son  introduction,  et 
que  l’excavation  a  une  entrée  moins  large 
que  son  fond  ou  est  susceptible  de  prendre 
la  forme  convenable,  il  la  nettoie,  la  des¬ 
sèche  et  tâche  d’y  former  quelques  aspéri¬ 
tés  capables  de  retenir  le  métal. 

Ces  dispositions  préliminaires  étant  pri¬ 
ses,  admettons  qu’on  veuille  se  servir  d’un 
des  métaux  qui  s’emploient  en  feuilles 
(l’or,  l’étain,  l’argent  ou  le  platine).  L’opé¬ 
rateur  en  déchire  une  partie,  la  roule  en¬ 
tre  ses  doigts,  proportionnellement  au  trou 
qui  doit  la  recevoir,  mais  toujours  plus 


(1)  De  Re  medicù,  lib.  VII,  cap.  3,  sect.  5. 

(2)  Manuel  du  Dentiste,  p.  249. 


(i)  Manuel  de  Médecine  opératoire,  p.  107. 
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grosse.  Placé  convenablement,  il  la  pré¬ 
sente  de  la  main  gauche  au  pourtour  de 
cette  cavité,  tandis  que  de  la  main  droite, 
armée  d’un  fouloir  mousse,  mais  délié,  il 
Tentasse  pour  la  faire  pénétrer.  Prenant 
alors  un  instrument  plus  fort,  il  presse  de 
nouveau  le  métal,  pique  au  centre  pour 
obtenir  un  écartement  qui  le  fasse  porter 
sur  tous  les  points,  de  manière  à  en  rem¬ 
plir  parfaitement  la  cavité,  sans  toutefois 
le  larder ,  comme  le  célèbre  Fauchard  en 
donne  à  tort  le  conseil,  ni  percer  la  dent 
de  part  en  part  par  une  petite  cheville  en 
métal  pour  retenir  le  plomb  ainsi  que  le 
dit  Benjamin  Bell.  Enfin  il  le.  polit  avec 
un  brunissoir,  après  avoir  enlevé  toutes  les 
inégalités  qu’il  aurait  pu  laisser  au  pour¬ 
tour  de  l’excavation  ou  dans  les  interstices 
dentaires.  Dans  le  cas  de  carie  interden¬ 
taire,  nous  recommandons,  une  fois  la  dent 
plombée,  de  passer  un  cordon  en  ûl  plat 
entre  les  dents  et  de  le  faire  marcher  de 
dehors  en  dedans,  afin  d’user  le  métal  qui 
pourrait  dépasser. 

Une  chose  de  pur  détail,  mais  cepen¬ 
dant  importante  à  noter,  c’est  qu’il  vaut 
mieux  mettre  plus  de  métal  que  moins, 
afin  de  ifêtre  pas  obligé  d’en  ajouter  de 
nouvelles  portions  qui  s’uniraient  toujours 
avec  difficulté  aux  premières.  Enfin  on  fait 
quelquefois  très-bien  de  percer  entière¬ 
ment  le  métal  dans  son  centre,  afin  d’en 
introduire  de  nouveau  une  petite  portion 
qui,  pressée  à  son  tour,  agit  sur  celle  qui  a 
été  primitivement  déposée  à  la  manière 
d’un  coin. 

L’oblitération  est  difficile  lorsque  la  ca¬ 
rie  est  placée  entre  des  dents  serrées,  ou 
que  la  commissure  des  lèvres  s’oppose  au 
libre  accès  des  instruments;  néanmoins 
avec  de  l’adresse,  de  la  patience,  et  sou¬ 
vent  en  y  revenant  plusieurs  fois,  on  en 
vient  à  bout,  surtout  en  isolant  la  dent  avec 
la  lime,  ou  avec  une  petite  lanière  en 
caoutchouc,  placée  entre  les  deux  dents; 
dans  ce  dernier  cas  l’opération  demande 
plusieurs  jours,  pour  procurer  l’écartement 
nécessaire.  Mais  nous  ne  saurions  approu¬ 
ve^  que  Ton  étendît  cette  pratique  à  tous 
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les  cas  indistinctement,  comme  quelques 
confrères  le  font  aujourd’hui. 

Il  arrive  parfois  que  deux  dents  qui  se 
touchent  sont  cariées;  si  les  ouvertures  de 
ces  caries  sont  sur  le  bord  libre  des  dents, 
nous  les  plombons  comme  si  nous  n’avions 
à  faire  qu’à  une  seule. 

Le  manuel  opératoire  que  nous  venons 
de  décrire  est  applicable  à  tous  les  métaux 
qui  s’emploient  en  feuilles;  mais  il  n’est 
pas  indifférent  d’user  de  Tun  ou  l’autre  de 
ces  métaux.  Le  plomb  est  en  général 
abandonné  aujourd'hui,  pour  cette  raison 
qu’il  ne  tarde  pas  à  s’oxyder,  et  par  con¬ 
séquent  que,  noircissant  très-vite,  il  com¬ 
munique  sa  teinte  à  la  dent.  L’argent  à 
aussi  ce  dernier  inconvénient.  On  se  sert 
de  préférence  de  feuilles  d’étain,  de  pla¬ 
tine,  mais  bien  mieux  encore  d’or  (1)  qui 
convient  surtout  pour  boucher  des  exca¬ 
vations  affectant  les  dents  antérieures, 
parce  que  non-seulement  il  s’oxyde  peu, 
mais  encore  parce  qu’il  est  de  tous  les  mé¬ 
taux  celui  dont  la  teinte  s’harmonise  le 
mieux  avec  celle  des  dents. 

De  tous  les  métaux,  il  n’en  est  point 
aujourd’hui  qui  soit  plus  généralement 
usité  que  le  métal  Darcet ,  surtout  pour 
l’oblitération  des  molaires  inférieures;  car 
il  est  difficile  à  appliquer  aux  dents  supé¬ 
rieures  à  cause  de  sa  densité.  Il  est  com¬ 
posé  de  8  parties  de  bismuth,  5  de  plomb 
et  3  d’étain,  alliage  qu’on  rend  plus  fusible 
en  lui  ajoutant  un  dixième  de  mercure. 
Ce  métal,  qui  a  l’immense  avantage  de  se 
fondre  à  une  température  au-dessous  dé 
100°  (centigrades),  ne  s’emploie  pas  en 
feuilles  comme  les  précédents,  mais  en 
très-petits  lingots.  Après  avoir  nettoyé  et 
desséché,  avec  du  coton,  la. cavité  que  Ton 
veut  boucher.de  manière  à  n*v  laisser  au- 

7  %i 


(1)  C'est  complètement  à  tort  que  quelque 
dentistes  modernes  s’attribuent  le  mérite  d’avoi 
les  premiers  employé  l’or  pour  l’oblitération  de 
dents.  Arcolani  et  Jean  de  Vigo  furent  les  pre¬ 
miers  qui  préconisèrent  l’or  battu.  Gauchard  dé¬ 
signe  formellement  ce  métal.  Voyez  sa  troisième 
édition,  1785,  t.  II,  p.  68. 
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cune  humidité  qui,  en  se  dilatant  sous 
l’influence  du  calorique,  pourrait  s’oppo¬ 
ser  à  ce  que  le  métal  coulât  dans  toutes  les 
anfractuosités  de  la  cavité,  on  y  fait  entrer 
un  ou  plusieurs  morceaux  d’une  grosseur 
plus  que  suffisante  ;  on  présente  ensuite 
un  fer  à  cautère  d’une  grosseur  convenable 
à  la  flamme  de  la  lampe  à  esprit  de  vin  ou 
d’une  bougie,  et  quand  il  est  assez  chaud 
pour  que  le  doigt  placé  très-près  en  res¬ 
sente  la  chaleur,  on  l’appuie  sur  le  métal 
qui  se  fond  de  suite  et  se  répand  dans  tou¬ 
tes  les  sinuosités  de  l’excavation,  où  on 
le  dirige  d’ailleurs  en  l’étendant  et  en  le 
pressant  en  tous  sens  avec  le  doigt  jusqu’à 
ce  qu’il  soit  durci. 

Cette  substance,  on  le  voit,  s’accom¬ 
mode  mieux  par  sa  fusion  aux  différentes 
formes  de  cavités  dentaires;  il  est  seule¬ 
ment  à  regretter  qu’elle  ait  un  aspect  gris 
métallique  qui  contraste  avec  la  couleur 
naturelle  des  dents  et  qu’elles  ne  puisse 
bien  être  employée  que  pour  celles  du  bas 
et  surtout  pour  la  face  triturante  des  gros¬ 
ses  molaires;  ensuite  bien  des  personnes, 
ne  pouvant  se  rendre  un  compte  exact  de 
son  mode  de  fusion,  sont  effrayées  des 
préparatifs  nécessaires  pour  chauffer  l’in¬ 
strument,  et  craignent  d’être  brûlées  ou 
de  ressentir,  une  douleur. 

Lorsqu’on  se  sert  de  ce  métal,  il  faut 
avoir  le  soin  de  mettre  un  morceau  de 
linge  dans  la  bouche  ;  car  il  peut  arriver, 
malgré  tous  les  soins  qu’on  apporte  à  cette 
opération,  qu’une  ou  plusieurs  gouttes 
s’échappent  et  tombent  dans  la  bouche  ; 
l’on  évitera  ainsi  la  légère  brûlure  qui 
pourrait  en  résulter. 

Si  la  dent  est  douloureuse  on  peut 
chauffer  le  cautère  jusqu’au  blanc  :  la  fu¬ 
sion  du  métal  se  faisant  avec  augmenta¬ 
tion  du  calorique  nécessaire,  on  obtiendra 
ainsi  la  cautérisation  de  la  carie. 

On  a  proposé,  comme  un  moyen  d’obtu¬ 
ration  définitive,  une  substance  qu’on 
nomme  pâte  d'argent  ;  c’est  en  , 1819  que 
cette  pâte  fut  préconisée  sous  le  nom  de 


mastic  de  Bell.  «  C’est  elle,  dit  M.Talma(l), 
que  l’on  désigna,  il  y  a  quelques  années, 
par  la  dénomination  de  pâte  d’argent  de 
M.  Taveau,  et  qui  reçut,  dans  ces  derniers 
temps  le  titre  prétentieux  de  succedanum 
minéral.  » 

On  prépare  cette  pâte  en  saturant  d’ar¬ 
gent  \  ierge  réduit  en  poudre  très-fine  et 
b’en  épurée  une  quantité  donnée  de  mer¬ 
cure  ;  on  broie  le  tout  dans  un  mortier  jus¬ 
qu’à  ce  que  les  métaux  s’incorporent  bien, 
et  on  exprime  fortement  le  tout  dans  une 
peau  de  chevreau  dépourvue  de  son  épi¬ 
derme  ,  afin  d’en  extraire  le  plus  de 
mercure  que  l’on  peut.  On  emploie  cette 
préparation  à  froid  en  la  faisant  pénétrer 
avec  un  fouloir  dans  l’excavation  de  la  ca¬ 
rie  et  en  se  conduisant  comme  pour  les 
substances  en  feuilles.  Le  mercure  venant 
à  se  volatiliser  par  la  seule  chaleur  de  la 
bouche,  et  cela  dans  l’espace  de  trois  à 
quatre  jours,  l’argent  reste  en  une  seule 
pièce  qui  remplit  toutes  les  anfractuosités 
de  la  dent  et  y  devient  aussi  compact  que 
s’il  avait  été  fondu  sur  elles. 

Réduite  à  sa  valeur  réelle  et  jugée  sans 
prévention,  cette  substance  a  le  grave  in¬ 
convénient  d’être  d’un  gris  terne  qui  est 
très-choquant  à  l’œil,  de  communiquer  à 
la  dent  une  teinte  noirâtre,  très-foncée, 
qui  empêche  de  l’employer  pour  les  dents 
antérieures  ;  car  le  métal  ne  tarde  pas  à 
s’oxyder  par  l’action  des  sucs  buccaux  aci¬ 
des  qui  pénètrent  entre  le  mastic  et  les  pa¬ 
rois  de  la  dent.  Cet  oxyde  prend  une  cou¬ 
leur  très-noire  en  se  saturant  d’hydrogène 
sulfuré,  et  dissous  par  les  liquides  qui  ont 
déterminé  sa  formation,  il  imbibe  et  pé¬ 
nètre  de  proche  en  proche  tous  les  tissus 
dentaires.  De  plus  cette  pâte,  par  l’évapo¬ 
ration  du  mercure  qu’elle  contient  tou¬ 
jours.  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  acquis  toute  sa 
dureté,  agit  d’une  manière  défavorable 
sur  les  dents  et  les  diverses  pièces  de  pro¬ 
thèse  dentaire  que  la  bouche  pourrait  con¬ 
tenir.  Aussi  est-il  urgent  dans  cette  cir- 


(l)  De  la  Structure  des  l  ents,  p.  29;  lf-5  5. 
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constance  de  prendre  le  soin  de  retirer  ces 
pièces  pendant  cette  opération.  Cet  incon¬ 
vénient  existe  également  pour  le  métal 
d’Arcet,  mais  à  un  moindre  degré,  puis¬ 
que  l’évaporation  pour  ce  dernier  se  fait 
instantanément  sous  l’action  du  calorique 
■employé. 

Il  reste  donc  à  trouver  un  mastic  qui 
joigne  l'avantage  de  la  couleur  à  la  dureté 
et  à  la  solidité  des  métaux  jusqu’alors  mis 
en  usage.  Les  anciens  connaissaient-ils 
une  substance  réunissant  ces  diverses  con¬ 
ditions?  Nous  l’ignorons  absolument,  et, 
malgré  toutes  nos  recherches,  rien  n’a  pu 
nous  montrer  sur  quoi  se  fondait  Laforgue 
pour  affirmer  (1)  que  cette  substance 
«  existe  dans  plusieurs  colonies  insulaires 
de  la  mer  pacifique,  chez  les  sauvages  du 
Canada  et  chez  les  Bédouins  africains.  » 

Guillemeau,  élève  d’Ambroise  Paré,  con¬ 
seillait  une  pâte,  composée  de  cire  blan¬ 
che,  qu’il  fondait  avec  un  peu  de  gomme 
élémi  en  y  ajoutant  des  poudres  de  mastic, 
de  corail  blanc  et  de  perles  ;  il  prétendait 
ainsi  pouvoir  obturer  des  dents. 

Les  espèces  de  cimenta  base  d’alumine, 
récemment  proposées,  nous  semblent  loin 
d’atteindre  le  but  :  aussi  ne  pourrait-on 
guère  les  employer  que  dans  les  cas  où 
l’on  voudrait  s’assurer,  par  un  plombage 
préparatoire,  que  la  présence  d'un  corps 
étranger  ne  déterminera  pas  de  douleur 
dans  la  dent  cariée,  ou  11e  renouvellera 
pas  celle  qui  semblait  avoir  été  détruite. 

La  pâte  alumineuse  acétique  de  M.  Fou¬ 
lon  est  ainsi  composée  :  Alun  en  poudre 
et  gomme  arabique,  ana  10 grammes,  éther 
acétique  2  grammes,  albumine  ou  muci- 
lage  Q.  S.,  pour  faire  une  pâte  avec  la¬ 
quelle  on  enduit  la  cavité  de  la  dent.  Elle 
a  peu  de  durée. 

M.  Ostermaver  a  donné  la  recette  sui- 
« 

vante  en  1844-  :  Mêlez  £0  parties  de  chaux 
caustique,  chimiquement  pure,  et  fine¬ 
ment  pulvérisée  avec  48  parties  d’acide 
phosphorique  pur  anhydre,  qu’on  a  ob¬ 


tenu  par  la  combustion  du  phosphore  à 
l’air  sec;  on  triture  le  mélange  rapide¬ 
ment  dans  un  mortier.  On  en  remplit  la 
cavité  en  comprimant  avec  force,  F  on  éga¬ 
lise,  puis  on  humecte  légèrement.  11  faut 
noter  que  cette  poudre  ne  peut  être  mise 
en  usage  que  pendant  une  ou  deux  minu¬ 
tes.  Ce  ciment  doit  être  abandonné. 

M.  Didier  forme  une  liqueur  de  consis¬ 
tance  sirupeuse  avec  du  mastic  oriental  en 
poudre  et  un  peu  d’acide  nitrique  ;  on  y 
mêle  au  moment  de  l’employer  5  centi¬ 
grammes  d’oxyde  de  zinc  et  quantité  suffi¬ 
sante  d’amianthe  pour  former  une  pâte 
consistante.  Cette  préparation  se  durcit  et 
ne  résiste  que  quelques  mois. 

M.  Bernoth  emploie  :  Mastic  en  larmes 
pulvérisé  100,  éther  sulfurique  40,  faites 
digérer  quelques  jours;  puis  passez  à  tra¬ 
vers  une  toile  et  ajoutez  :  alun  pulvé¬ 
risé  Q.  S.;  mêler  jusqu’à  consistance  plas¬ 
tique  qu’on  divise  dans  des  flacons  de 
verre  de  la  capacité  de  8  grammes  en 
ayant  soin  de  les  tenir  bien  pleins.  Avant 
de  remplir  ces  flacons,  on  doit  verser  dans 
chacun  d’eux  :  alcool  camphré,  2  grammes, 
huile  volatile  de  girofle,  1  goutte;  bouchez 
à  l’émeri.  Peu  employé,  pas  de  durée. 

M.  Strohl,  agrégé  de  la  faculté  de  mé¬ 
decine  de  Strasbourg,  s’est  servi  comme 
mastic  dentaire,  d’une  boulette  de  coton 
imbibée  de  collodion.  Les  liquides  aqueux 
et  spiritueux  n’ayant  aucune  action  sur  la 
pyroxiline,  la  boulette,  dit-il,  ne  se  ra¬ 
mollit  pas.  M.  Strohl  connaît  une  dame 
qui  a  ainsi  une  dent  obturée  depuis  dix 
mois,  et  il  serait  très-embarrassé  s’il  de¬ 
vait  aujourd’hui  retirer  le  coton  qu’il  a 
placé.  Ce  moyen  est  à  essayer. 

Nous  avons  eu  longtemps  l’espoir  de 
trouver  une  substance  qui  eût  plus  de 
durée  que  celles  dont  nous  venons  de  par¬ 
ler.  C  est  particulièrement  sur  les  fluates 
qui,  comme  on  le  sait,  ont  la  propriété  de 
durcir  à  l’humidité,  qu’ont  porté  nos  re¬ 
cherches;  mais  elles  11’ont  point,  jusqu’à 
présent,  répondu  à  notre  attente.  L’écueil 
est  surtout  dans  la  nature  si  variable  des 
fluides  salivaires  et  buccaux  qui,  d’alca^ 


(1)  Séméiologie  buccale  et  buccomancie,  p.  83. 


12  CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


lins,  deviennent  si  promptement  acides  et 
vice  versa.  Cependant  la  composition  sui¬ 
vante  nous  a  prouvé  par  sa  durée  que  nous 
étions  sur  la  voie  :  Silicate  ou  fluate  de 
chaux  et  alumine  desséchée  et  pulvérisée, 
égales  parties;  eau  quantité  suffisante.  On 
fait  du  tout  une  pâte  homogène  qu’on  in¬ 
troduit  dans  la  dent  cariée  et  dont  on  fa¬ 
vorise  la  dessication  par  l’approche  d’un 
bouton  chaud. 

Quand  une  dent  est  bien  plombée,  il  est 
absolument  impossible  que  l’air  et  la  sa¬ 
live  y  pénètrent  ;  aussi  peut-elle  se  con¬ 
server  fort  longtemps  dans  cet  état. 

Enfin  dans  le  cas  où  la  dent  excavée  par 
la  carie  ne  pourrait  pas,  par  un  excès  de 
sensibilité,  admettre  un  corps  dur,  et  ce¬ 
pendant  recevrait  une  atteinte  défavorable 
du  contact  habituel  de  l’air ,  des  ali¬ 
ments,  etc.,  on  doit  se  contenter  de  con¬ 
seiller  de  l’obturer  tous  les  jours  avec  du 
coton  qu’on  pourra  même  imbiber  d’une 
eau  aromatique,  si  la  sensibilité  de  la  dent 
ne  s’y  oppose  pas,  sauf  plus  tard  à  recou¬ 
rir  à  un  moyen  définitif. 

Dr  A.  Desirabode. 


III.  De  la  repose  des  demis  naturelles. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  que  date  cette 
pratique  :  Ambroise  |Paré,  Hunter  et  plu¬ 
sieurs  autres  en  parlent ,  et  surtout  de  la 
transplantation  des  dents  saines  prises  sur 
un  sujet  pour  remplacer  des  dents  gâtées 
extraites  sur  un  autre. 

On  trouve  aussi  dans  tous  les  diction¬ 
naires  de  médecine  et  de  chirurgie  quel¬ 
ques  mots  sur  le  sujet  que  nous  traitons 
ici. 

Les  conditions,  pour  entreprendre  avec 
succès  la  repose  des  dents  naturelles,  sont 
les  suivantes  : 

Il  faut  :  1°  que  la  dent  ne  soit  point  iso¬ 
lée  ni  déchaussée;  2°  qu’elle  n’ait  qu’une 
ou  deux  racines  :  si  elle  en  avait  trois  qui 
convergeassent  toutes  les  unes  vers  les  au¬ 
tres,  l’opération  pourrait  encore  avoir  lieu; 
dans  le  cas  d’écartement,  elle  est  impossi¬ 
ble  ;  3°  il  faut  que  l’extraction  soit  opérée 


avec  la  plus  délicate  attention.  On  doit  s’y 
prendre  ainsi  : 

L’opérateur,  après  avoir  garni  sa  clef  de 
Garengeot,  luxe  légèrement  la  dent  en  de¬ 
dans,  puis  en  dehors;  et,  la  saisissant  en¬ 
suite  avec  un  davier,  il  la  tire  directement 
en  haut  ou  en  bas,  selon  qu’il  opère  sur 
la  mâchoire  supérieure  ou  sur  l’inférieure  ; 
de  cette  façon ,  les  parois  de  l’alvéole  ont 
été  écartées  et  non  brisées. 

Alors,,  tenant  la  dent  dans  sa  main,  il  la 
plombe  avec  la  préparation  à  laquelle  il 
donne  la  préférence,  soit  l’alliage  fusible, 
l’amalgame  d’argent  et  de  mercure,  l’étain 
pur,  etc.,  et  il  la  place  de  suite  dans  la  po¬ 
sition  qu’elle  avait  avant  son  extraction, 
ayant  soin  d’enlever  préalablement  les  cail¬ 
lots  qui  pourraient  remplir  l’alvéole.  Il  faut, 
malgré  la  résistance  que  l’on  rencontre  sou¬ 
vent,  etla  vive  douleur  quele  sujet  éprouve, 
pousser  la  dent  jusqu’au  fond  de  l’alvéole, 
et  exactement  à  la  place  qu’elle  occupait  ; 
puis  on  presse  la  gencive  entre  les  doigts, 
et  l'on  recommande  l’usage  d’aliments  li¬ 
quides  et  l’immobilité  la  plus  parfaite  pen¬ 
dant  au  moins  deux  jours. 

Par  ce  moyen,  j'ai  réussi  trois  fois  sur 
cinq,  savoir  :  deux  fois  sans  accident,  une 
fois  avec  un  peu  de  gonflement  de  la  gen¬ 
cive  et  deux  petites  fistules  qui  ont  per¬ 
sisté  depuis  trois  ans,  quoique  la  dent  ait 
tenu,  et  qu’elle  ait  conservé  toutes  les  ap¬ 
parences  de  la  santé. 

Dans  deux  autres  cas,  j’ai  échoué;  j’a¬ 
vais  agi  sur  des  dents  déchaussées,  et  c’est 
la  seule  cause  de  ces  insuccès. 

Ainsi,  sur  cinq  cas  :  deux  succès  francs, 
un  contestable,  et  deux  échecs. 

Il  faut  considérer  que  je  suis  assez  in¬ 
habile  dentiste,  que  j’ai  probablement  mal 
choisi  mes  sujets,  et  cependant  j’ai  réussi 
dans  au  moins  la  moitié  des  cas. 

Ceci  m’a  engagé  à  publier  ces  essais,  et 
à  inviter  mes  confrères  à  vulgariser  une 
pratique  chirurgicale  appelée  à  rendre  die 
beaux  et  bons  services. 

Quant  à  la  repose  des  dents  d’un  sujet 
sur  un  autre,  je  la  crois  difficile,  en  ce  que 
les  parties  mises  en  contact  doivent  avoir 
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la  même  forme  pour  s’adapter  convenable¬ 
ment  les  unes  aux  autres,  et  qu’il  est  à  peu 
près  impossible  de  trouver  deux  dents  exac¬ 
tement  semblables  dans  toutes  leurs  dimen¬ 
sions.  J’ajoute  que  je  regarderais  comme 
une  mauvaise  action  d’extraire  une  dent 
saine  à  un  malheureux,  séduit  à  prix  d’ar¬ 
gent,  pour  la  remettre  dans  la  bouche  d’un 
autre. 

Que  se  passe-t-il  dans  la  repose  des  dents 
naturelles?  Un  acte  vital  extraordinaire, 
extra-phvsiologique  :  c’est  l’admission  d’un 
corps  étranger ,  sans  vie  ,  dans  nos  tissus  : 
une  épine,  qui,  implantée,  y  reste  sans  y 
donner  lieu  à  l’inflammation  éliminatoire, 
conséquence  naturelle  de  la  réaction  vitale. 

Ce  corps  étranger  mort,  puisqu’il  ne  re¬ 
çoit  plus  ni  vaisseaux  ni  nerfs ,  est  adopté 
par  la  membrane  alvéolaire ,  qui  se  res¬ 
serre  sur  lui ,  et  se  conserve  comme  elle 
ferait  de  la  dent  vivante. 

Ce  fait  heureux  n’a  pas  toujours  lieu ,  et 
parfois  l'inflammation  éliminatoire  se  dé¬ 
veloppe,  la  nature  résiste  à  toute  tentative 
d’implantation,  et  la  dent  ne  reprend  pas. 

S’il  arrive  d’autres  accidents,  il  faut  les 
combattre  selon  les  indications,  et  c’est  là 
où  la  science  de  l’homme  de  l’art  devient 
indispensable  au  succès  de  l’opération. 

Dr  Joux. 


SSÉOÏSOINE  PRATIQUE. 

IV.  Emploi  extérieur  <lc  la  noix  vomi¬ 
que  et  «le  son  principe  immédiat,  la 
strychnine,  contre  in  paralysie  et 
9 'amaurose* 

I 

Quoique  employée  par  Ludovic,  Wedel, 
-Hartmann,  contre  les  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  par  Hufeland  contre  la  dyssente- 
rie,  la  noix  vomique  n’a  réellement  pris 
rang  dans  la  matière  médicale  que  depuis 
le  moment  où  MM.  Desportes,  Magendie 
et  Raffeneau-Delile,  ayant  constaté  que 
cette  substance  détermine  des  mouvements 
involontaires,  chez  les  animaux,  le  profes¬ 
seur  Fouquier  conçut  l’heureuse  idée  de 
rendre  celte  propriété  profitable  à  l’homme. 
Dès  1811 ,  il  fit  connaître  à  ses  collègues 


de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ses 
premiers  essais  sur  des  paralytiques  ;  et 
les  succès  qu’il  obtint  engageant  plusieurs 
autres  praticiens  à  suivre  son  exemple,  la 
noix  vomique  acquit  bientôt  une  grande 
célébrité.  Mais  celle-ci  ne  fut  complète 
que  lorsqu’on  administra  la  noix  vomique 
par  d’autres  voies  que  l’ingestion  stoma¬ 
cale  ;  car,  jusqu’alors,  l’emploi  de  cette 
substance  était  presque  toujours  suivi  d’ir¬ 
ritation  gastrique  ;  et  comme  le  fit  remar¬ 
quer,  en  1819,  le  docteur  F.-M.  Coze, 
dans  un  mémoire  qu’il  publia  dans  le /owr- 
nal  universel  des  sciences  médicales  (t.XVI, 
pag.  159),  et  dans  lequel,  après  avoir  rap¬ 
pelé  que  le  docteur  Asselin,  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  avait  administré  avec 
le  plus  grand  succès  la  noix  vomique 
en  lavement,  il  rapporta  une  observation 
semblable  recueillie  dans  le  service  du 
docteur  Husson ,  médecin  audit  Hôtel- 
Dieu. 

Le  docteur  F.-M.  Coze  était  tellement 
convaincu  de  la  nécessité  qu’il  y  a  de  n’ap¬ 
pliquer  la  noix  vomique  qu’à  la  surface  du 
corps,  ou  tou  t  au  plus  dans  des  cavités  peu 
profondes  (pag.  150),  qu’il  se  demanda  si 
l’on  ne  pourrait  pas  appliquer  un  vésica¬ 
toire  le  plus  près  possible  de  l’origine  des 
nerfs  qui  se  distribuent  à  la  partie  para¬ 
lysée,  et  entretenir  la  suppuration  avec 
un  onguent  dans  lequel  entrerait  l’extrait 
alcoolique  de  noix  vomique,  dont  on  cal¬ 
culerait  les  doses  d’après  la  susceptibilité 
individuelle  et  les  effets  qu’il  produirait.  Le 
docteur  F.-M.  Coze  se  demanda  même  si 
la  strychnine  que  MM.  Pelletier  et  Caven- 
tou  venaient  de  reconnaître  comme  prin¬ 
cipe  immédiat  de  la  noix  vomique,  ne 
pourrait  pas  être  employée  dans  ces  ap¬ 
plications  extérieures. 

La  réponse  à  ces  diverses  questions  ne 
fut  donnée  qu’en  1826,  par  M.  Ant.  Lam¬ 
bert,  qui,  dans  son  Essai  sur  la  méthode 
endermique ,  lu  à  l’Académie  royale  des 
sciences,  le  55  septembre ,  exposa  deux 
guérisons  de  paralysie  des  extrémités  su¬ 
périeures  par  suite  d’émanations  satur¬ 
nines,  et  une  autre  de  paralysie  par  suite 
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d’hémorrhagie  cérébrale.  Ces  trois  guéri¬ 
sons  avaient  été  obtenues,  à  l’hôpital  de  la 
Charité,  à  l’aide  de  la  strychnine  déposée 
sur  le  derme  mis  à  nu. 

En  1834  ,  la  Revue  Médicale  (  tom.  IV, 
p.  257),  emprunta  à  un  journal  américain 
un  relevé  des  expérimentations  faites  par 
le  docteur  Bradsley,  avec  la  strychnine, 
sur  les  paralysies;  et  l’on  voit,  d’après  ce  re¬ 
levé,  que,  sur  huit  cas  de  paralysie  des  poi¬ 
gnets  par  émanations  saturnines,  la  strych¬ 
nine  ,  employée  par  voie  endermique , 
a  déterminé  cinq  guérisons  et  une  amé¬ 
lioration  notable  chez  trois  autres  malades. 

Dans  la  même  année  ,  le  professeur 
Bouillaud  obtint,  dans  ses  salles  de  clini¬ 
que,  à  l’hôpital  de  la  Charité,  par  la  strych¬ 
nine  employée  sur  des  vésicatoires,  trois 
guérisons  d’hémiplégie  complète  et  résul¬ 
tant  d’hémorrhagie  cérébrale.  Ces  trois 
guérisons  furent  publiées,  dans  tous  leurs 
détails  par  le  docteur  Raciborski,  dans  le 
Journal  hebdomadaire  (t.  Il,  p.  394). 

L’efficacité  de  la  strychnine  administrée 
par  voie  endermique,  ne  fut  pas  moindre 
contre  l’amaurose  que  contre  la  paralysie 
des  membres.  En  1830,  le  docteur  Liston, 
chirurgien  de  Londres,  publia  des  faits 
très-concluants  dans  la  Gazette  Médicale  de 
Londres . 

En  1832,  le  docteur  Middlemore,  de 
Birmingham,  recommandait  l’emploi  de 
la  strychnine  dans  la  plupart  des  cas  d’a¬ 
maurose  où  l’organe  de  la  vision  n’est 
qu’affaibli,  et  préférant  l’emploi  extérieur 
de  cet  alcaloïde  à  son  administration  inté¬ 
rieure,  il  enlevait  d’abord  l’épiderme  du 
dessus  des  sourcils,  à  l’aide  d’un  petit  vé¬ 
sicatoire,  et  il  appliquait  ensuite  sur  cha¬ 
cune  de  ces  deux  plaies  4  milligrammes  de 
strychnine,  dont  il  élevait  la  dose  graduel¬ 
lement.  A  cette  même  époque,  le  docteur 
Stockes,  médecin  de  l’infirmerie  royale 
d’Édimbourg ,  réclamait  la  priorité  de 
l’emploi  de  la  strychnine  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’amaurose,  et  proposait  l’emploi 
du  mercure  avant  celui  de  la  strychnine, 
pour  augmenter  l’efficacité  de  celle-ci. 

En  1835,  le  docteur  Miquel,  publia  lui- 


même,  de  nouveaux  succès  obtenus  dans 
le  traitement  de  l’amaurose,  à  l’aide  de  la 
strychnine  sur  les  vésicatoires;  et,  faisant 
observer  que,  peu  d’heures  après  l’appli¬ 
cation  de  la  strychnine  sur  une  surface 
dénudée,  celle-ci  se  couvre  d’une  fausse 
membrane  qui  s'oppose  à  l’absorption  d’une 
nouvelle  dose  ,  il  enseigna  à  éviter  cet  in¬ 
convénient,  en  faisant  dissoudre  la  strych¬ 
nine  dans  une  très-petite  quantité  d’alcool, 
qu’il  mêle  ensuite  à  du  cérat  et  de  la  pom¬ 
made  épispastique. 

Enfin,  en  1838,  M.  Pétrequin,  depuis 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
publia  plusieurs  guérisons  d’amaurose  ob¬ 
tenues  par  la  strychnine  appliquée  sur  des 
vésicatoires  au  pourtour  de  l’orbite.  Mais 
quoique  ayant  une  parfaite  connaissance 
de  la  pommade  du  docteur  Miquel,  il  lui 
préféra  le  dépôt  de  la  strychnine  pure  sur  le 
derme  mis  à  nu;  et,  pour  que  les  quelques 
milligrammes  qu’on  en  emploie  fussent 
moins  exposés  à  s’égarer  quand  on  déplie 
leur  enveloppe,  il  leur  adjoignit  un  déci- 
gramme  de  noix  vomique  bien  pulvérisée. 
Il  recommanda  de  déposer  le  tout  à  la  sur¬ 
face  d’un  vésicatoire  bien  avivé,  et  d’en¬ 
lever,  à  chaque  pansement,  la  pseudo¬ 
membrane  signalée  par  le  docteur  Miquel. 
Le  docteur  Pétrequin  indiqua,  de  plus, 
une  teinture  alcoolique  de  noix  vomique, 
préparée  avec  120  grammes  de  strychnos 
en  poudre  et  un  litre  d’eau-de-vie  à  20 
degrés.  Le  chirurgien  de  Lyon  dit  que  cette 
teinture  stimule  utilement  les  nerfs  du 
front  et  des  tempes  dont  il  veut  réveiller 
l’excitabilité,  pour  produire  un  effet  sym¬ 
pathique  sur  la  rétine.  Le  docteur  Florent 
Cunier  avait  déjà  fait  connaître  un  Uni¬ 
ment  qui  offrait  ces  avantages.  En  1844, 
le  docteur  Rognetta  publia,  dans  ses  An¬ 
nales  de  thérapeutique  (p.  211),  la  formule 
suivante  : 

Prenez*  Strychnine  2  grammes. 

Huile  d’olives.  45  — 

On  en  prescrit  10  gouttes  pour  chaque 
friction,  trois  fois  par  jour;  et  il  est  utile 
d’appliquer  un  cataplasme  par-dessus,  pour 
favoriser  l’absorption. 


CHAVANE. 
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En  1838,  le  docteur  O’Brien  publia, 
dans  la  Revue  médico-chirurgicale  de  Lon¬ 
dres  ,  la  guérison  par  la  strychnine  en 
pommade  et  en  teinture,  d’une  paralysie 
de  la  portion  dure  de  la  septième  paire. 
Une  observation  semblable  a  été  rapportée 
par  le  docteur  Joslin  de  New-Yorck. 

Dr  Chrestien, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
Médecine  de  Montpellier. 


CORRESPONDANCE  MÉDICALE . 

X.  Hîévralfçie  sciatique,  dit  côté  gau¬ 
che,  guérie  par  la  cautérisation  de 
l’hélix. 

Monsieur  et  honoré  Confrère, 

Bien  que  de  nombreuses  cures  d’odon- 
talgie  eussent  été  opérées  à  Nancy,  il  y  a 
quelques  années,  par  un  garçon  limona¬ 
dier,  au  moyen  de  la  cautérisation  en  un 
petit  point  de  l’oreille  du  côté  de  la  souf¬ 
france,  bien  que  longtemps  avant,  lors¬ 
qu’il  était  à  peine  question  que  je  dusse 
entrer  dans  la  carrière  de  la  médecine,  un 
chapelain  chez  un  mien  oncle,  maître  de 
forges  où  je  passais  tous  les  ans  une  partie 
de  mes  vacances,  disait  posséder  un  secret 
de  guérir  les  maux  de  dents  en  brûlant, 
lui  aussi,  une  petite  partie  d’un  des  car¬ 
tilages  de  l’oreille,  et  qu’avant  mon  départ 
il  eût  voulu  me  pourvoir  d’un  instrument 
pareil  à  celui  dont  il  se  servait  après  m’a¬ 
voir  préalablement  indiqué  son  procédé; 
cependant,  en  jetant  un  coup  d’œil  sur  le 
texte  de  l’article  de  votre  journal  de  mai 
dernier,  qui  a  pour  objet  la  guérison 
presque  inopinée  de  la  sciatique  par  la 
cautérisation  de  l’oreille,  je  me  pris  tout 
d’abord  à  en  rire,  et  pourtant  je  le  lus; 
mais  j’avoue  que  si  votre  excellent  recueil 
était  moins  sérieux,  s’il  eût,  été  à  ma  con¬ 
naissance  qu’il  eût  jamais  ouvert  ses  co¬ 
lonnes  à  une  absurdité  quelconque,  mal¬ 
gré  les  noms  respectables  qui  y  sont  relatés, 
j  aurais  été  tenté  de  le  considérer  comme 
une  mystification,  ne  connaissant  de  com¬ 


munication  directe  ni  indirecte,  de  quel¬ 
que  nature  que  ce  soit,  entre  le  nerf  sciati¬ 
que  et  la  partie  de  l’oreille  sur  laquelle  on 
porte  le  feu. 

Mais  depuis  sa  publication,  bien  des  ex¬ 
périences  ont  été  faites:  les  observations 
à  l’appui  se  sont  accumulées,  et,  devenu 
crofant,  je  me  suis  promis  de  saisir  la  pre¬ 
mière  occasion  qui  se  présenterait  de 
traiter  la  sciatique  par  ce  moyen  si  simple  : 
je  l’ai  rencontrée  tout  récemment,  et  je 
viens,  moi  aussi,  poser  une  pierre  à  l’é¬ 
difice. 

Obs.  Françoise  M....,  femme  Q....,  est  âgée 
de  41  ans  ;  elle  a  les  cheveux  blonds,  la  peau 
blanche  et  fine  ;  son  tempérament ,  comme 
on  voit,  a  les  traits  du  tempérament  lym¬ 
phatique,  et  quoiqu’elle  végète  dans  la  plus- 
grande  misère,  cependant  l’embonpoint  ne 
lui  fait  pas  faute. 

Exposée  une  partie  du  jour  à  l’intempérie 
des  saisons,  passant  le  reste  du  temps  dans 
un  misérable  réduit,  presque  toujours  sans 
feu,  elle  fut  atteinte,  en  1846,  d’une  sciati^- 
que  du  côté  gauche,  dont  elle  vint  se  faire 
soigner  à  l’hôpital .  —  Je  prescrivis  d’abord 
bon  nombre  de  ventouses  scarifiées,  depuis 
l’échancrure  ischiatique  jusqu’à  la  malléole 
externe  ;  elle  fut  soumise  dès  le  lendemain  à 
des  douches  de  vapeurs  émollientes,  qu’au 
moyen  de  l’appareil  Duval  on  lui  administrait 
chaque  jour  tout  le  long  du  côté  externe  du 
membre;  enfin,  soir  et  matin  on  faisait  sur  les 
mêmes  régions,  une  embrocation  avec  un  mé¬ 
lange  d’huile,  d’opium  et  de  camphre,  et  au 
bout  de  4  semaines,  elle  sortit  de  l’établisse¬ 
ment,  bien  guérie. 

Elle  resta  dans  un  bon  état  de  santé,  du 
moins  affranchie  des  douleurs  dont  il  vient 
d’être  question  jusque  dans  les  premiers  jours 
d’octobre  dernier  (1850).  —  La  température 
de  toute  l’année  avait,  à  grand  nombre  de  re¬ 
prises,  passé  instantanément  du  chaud  au  froid 
et  du  froid  au  chaud  ;  elle  était  devenue  hu¬ 
mide  depuis  quelques  jours,  quand  M .  fut 

saisie  tout-à-coup  d’une  nouvelle  attaque  de 
la  douleur  qu’elle  avait  déjà  si  cruellement 
éprouvée  quatre  années  auparavant. —  C’était 
dans  l’épaisseur  de  la  fesse,  au  creux  du  jarret, 
le  long  du  côté  externe  de  la  cuisse  et  de  la 
jambe  jusqu’aux  orteils  du  membre  autrefois- 
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atteint,  que  les  souffrances  retentissaient  ac¬ 
tuellement:  elles  étaient  si  vives  que  la  ma¬ 
lade  ne  pouvait  exécuter  le  moindre  mouve¬ 
ment  sans  faire  entendre  des  cris  indépendants 
de  sa  volonté,  mais  elles  ne  se  manifestaient 
pas  partout  à  tous  les  moments;  par  inter¬ 
valles,  ce  n’était  que  dans  l’une  ou  dans  l’autre 
de  ces  régions  qu’elles  se  faisaient  ressentir. 

Elle  était  depuis  plusieurs  jours  dan|  cet 
état  lorsqu’elle  m’en  fit  prévenir.  Depuis  cinq 
semaines  elle  n’avait  pas  été  menstruée  et 
cette  suspension  s’accompagnait  d’embarras  de 
tète,  d’éblouissements  surtout  si  elle  se  bais¬ 
sait,  de  développement  du  pouls,  etc.  Bref,  je 
fis  immédiatement  une  copieuse  saignée  du 
bras,  pensant  que  si  l’état  de  pléthore  san¬ 
guine  n’était  pas  précisément  dans  un  rapport 
de  cause  à  effet  avec  la  sciatique  actuelle,  sa 
coexistence  avec  elle  était  de  mauvais  voisi¬ 
nage,  et  je  cherchai  à  l’en  débarrasser,  puis  le 
même  jour  elle  entra  à  l’hôpital. 

Je  procédai  d’abord  par  une  traînée  de 
ventouses  scarifiées  que  je  fis  poser  le  long  du 
côté  externe  de  la  jambe  gauche,  de  la  cuisse 
et  sur  l’épaisseur  des  muscles  fessiers,  après 
quoi,  on  fit  une  large  embrocation  sur  ces 
mêmes  parties,  avec  un  liniment  sédatif.  — 
On  renouvela  cette  médication  extérieure 
matin  et  soir  pendant  les  trois  premiers  jours 
qui  suivirent  celui  de  l’entrée  à  l’hôpital;  — 
mais  l’état  de  la  malade  n’ayant  point  changé, 
je  lui  proposai  l’ustion  de  l’oreille;  et  dans 
l’espoir  d’une  guérison  prompte,  que  je  lui 
présentais  comme  probable,  elle  l’accepta  sans 
hésitation.  Je  posai  le  cautère  rougi  perpen¬ 
diculairement,  à  environ  3  lignes  de  l’origine 
du  cartilage,  pendant  si  peu  de  temps  (deux 
secondes  environ),  que  la  malade  s’en  aperçut 
à  peine,  quoiqu’une  petite  eschare  noire  fût 
déjà  formée.  —  Mais  comme  je  viens  de  le 
dire,  elle  en  souffrit  si  peu  que,  craignant, 
moi,  d’avoir  opéré  avec  trop  de  ménagement 
pour  avoir  dû  atteindre  le  but,  un  quart 
d’heure  après  je  proposai  une  réapplication 
du  fer  qu’elle  accueillit  sans  peine  :  mais  cette 
ibis  je  maintins  le  cautère  appliqué  pendant 
3  secondes  environ  :  aussi  l’eschare  fut-elle  un 
peu  plus  large  (1  ligne  1/2),  un  peu  plus  pro¬ 
fonde,  et  le  malade  souffrit  un  peu  pendant 


2  à  3  minutes;  le  cœur  batiait  plus  fort,  la 
respiration  avait  pris  un  peu  de  fréquence,  et 
la  vue,  dit-elle,  se  brouillait,  mais  cet  état 
dura  peu  et  le  lieu  où  le  cautère  avait  été  posé, 
faisait  éprouver  si  peu  de  douleur,  que  je 
m’abstins  de  toute  application. 

La  nuit  fut  beaucoup  meilleure  que  les 
précédentes  :  le  lendemain,  à  ma  visite,  je 
l’engageai  à  sortir  du  lit,  et,  munie  d’un  bâton 
seulement,  elle  alla  au  bout  de  la  salle  et  re¬ 
vint,  disant  qu’elle  n’éprouvait  plus  que  de  la 
faiblesse  dans  la  jambe  et  un  peu  de  douleur 
dans  la  fesse.  —  Le  jour  suivant,  après  une 
nuit  encore  meilleure,  ce  n’était  plus  qu’une 
légère  douleur  au  jarret,  et  pendant  quelques 
jours  qu’elle  passa  encore  à  l’hôpital  avant  sa 
sortie,  il  ne  lui  restait  plus  rien  de  ses  souf¬ 
frances;  enfin  elle  retourna  chez  elle  parfai¬ 
tement  guérie  et  bien  satisfaite  d’une  cure 
obtenue  à  si  peu  de  frais  et  en  si  peu  de 
temps. 

Le  fait  est  encore  bien  récent,  il  est  vrai* 
mais  les  présages  sont  en  faveur  d’une 
guérison  parfaite.  —  Au  surplus  si  un 
avenir  plus  ou  moins  prochain  venait  nous 
désillusionner,  j’aurais  l’honneur,  Mon¬ 
sieur,  de  vous  en  informer,  quoiqu’en  ce 
moment  déjà  le  monde  médical  ait  une 
opinion  tellement  formée,  qu’un  insuccès 
ne  serait  pas  fait  pour  l’affaiblir .  D’ailleurs 
quelle  est  la  méthode  qui  réussit  toujours 
dans  un  cas  donné  quelconque  (1)? 

Chavane.  D.  M.  P. 

Médecin  de  l’hôpital  de  Mirecourt 

(Vosges). 


(1)  La  Presse  médicale  belge  cite  deux  nou¬ 
veaux  cas  de  succès  de  la  même  opération.  M.  le 
docteur  Calvi,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Tou¬ 
lon,  en  cite  également  deux,  qu'il  doit  publier 
prochainement,  et  dont  nous  rendrons  compte; 
mais  nous  devons  ajouter,  pour  être  justes,  qu’un 
de  nos  confrères  des  départements  nous  a  écrit 
avoir  éprouvé  deux  insuccès,  et  que  nous-même 
nous  avons  vu  une  récidive  chez  un  de  nos  opérés. 

(N.  du  R . 
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Kévrologie  oas  Description  et  iconogra* 
phie  «Sas  système  nerveux  et  tics  or¬ 
ganes  des  sens,  avec  leur  mode  de  pré¬ 
paration  par  MM.  Ludovic  Hirschfeld,  doc- 
en  médecine,  professeur  particulier  d’ana¬ 
tomie,  etc.,  et  J.  B.  Léveillé,  dessinateur, 
l'c,  2e,  3e  et  4e  livraisons.  A  Paris,  chez 
J.  B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie  natio¬ 
nale  de#aédecine,  19,  rue  Hautefeuille. 

La  névrologie  est  une  des  parties  de  l’ana¬ 
tomie  humaine  dont  l’étude  est  le  plus  ardue 
et  le  plus  difficile  :  aussi  est-ce  celle  qu’on  ap¬ 
prend  généralement  le  moins  bien.  Le  meil¬ 
leur  de  tous  les  livres  pour  l’apprendre  est 
assurément  l’anatomie  du  cadavre,  rien  même 
ne  peut  remplacer  ce  dernier;  mais  personne 
ne  peut  contester  que  l’iconographie  ne  soit 
d’un  puissant  secours  pour  faciliter  l’étude  et 
la  dissection  cadavérique,  et  pour  venir  en  aide 
à  la  mémoire  lorsque  le  temps  des  études  ana¬ 
tomiques  est  passé. 

Profondément  pénétré  de  cette  vérité,  et 
après  plusieurs  années  de  travaux  consacrés  à 
ce  sujet,  M.  Hirschfeld  a  conçu  et  exécuté  le 
plan  d’un  atlas  qui  représente  les  différente^ 
parties  du  système  nerveux,  et  les  organes  des 
sens  de  l’homme.  Les  travaux  anatomiques  de 
Scarpa,  d’Arnold,  de  Bourgerv,  de  M.  J.  Clo- 
quet,  etc.,  sont  assurément  d’une  grande  im¬ 
portance,  mais  ils  ne  sont  peut  être  point  assez 
à  la  portée  des  élèves.  Témoin  de  l’embarras 
d’un  grand  nombre  d’élèves  dont  il  dirige  les 
travaux  anatomiques,  et  de  leur  décourage¬ 
ment  par  les  obstacles  qu’ils  rencontrent, 
surtout  dans  les  préparations  névrologiques, 
l’auteur  a  acquis  la  conviction  qu’il  comble¬ 
rait  le  vide  qui  existe,  qu’il  aplanirait  les  dif¬ 
ficultés,  et  faciliterait  aux  élèves  l’étude  d’une 
science  souvent  aride  et  fatigante. 

Préparateur  d’un  grand  nombre  de  pièces 
anatomiques  conservées  au  Musée  de  la  Faculté 
de  Paris ,  prosecteur  et  collaborateur  de 
M.  Bourgery,  M.  Lud.  Hirschfeld  s’est  livré  à 
de  nombreuses  recherches,  et  a  fait  de  l’ana¬ 
tomie  une  étude  de  prédilection.  Chargé 
d  exécuter  toutes  les  préparations  névrolo¬ 
giques  du  grand  ouvrage  d’anatomie  de 
M.  Bourgery,  il  rfest  pas  un  point  du  système 
nerveux  qu’il  n’ait  vérifié  lui-même,  le  scalpel 
la  main.  Enfin,  c’est  après  huit  années  d’en¬ 


seignement  particulier  de  l'anatomie  à  l’école 
pratique  de  Paris,  qu’il  s’est  décidé  à  utiliser 
en  faveur  des  étudiants  auxquels  il  dédie  son 
ouvrage,  les  moyens  de  simplification  que  son 
expérience  personnelle  lui  a  montrés  les  plus 
propres  à  faciliter  l’étude  si  compliquée  du 
système  nerveux.  Tels  sont  les  titres  de  l’au¬ 
teur  pour  entreprendre  la  publication  d’un 
ouvrage  sur  l’une  des  parties  les  plus  minu¬ 
tieuses  et  les  plus  difficiles  de  l’anatomie  hu¬ 
maine. 

M.  Lud.  Hirschfeld  s’est  associé  un  artiste 
de  grand  mérite,  M.  Léveillé,  dont  le  nom  est 
depuis  longtemps  acquis  à  la  science  et  à  l’ico¬ 
nographie  médicale.  11  a  dessiné  tontes  les 
préparations  avec  la  plus  scrupuleuse  exacti¬ 
tude.  Ajoutons  que  cet  ouvrage  a  reçu  les  en¬ 
couragements  les  plus  flatteurs  des  professeurs 
de  la  faculté  de  médecine  ,  et  surtout  de 
MM.  Bérard,  Cruveilhier ,  Denonvilliers,  J. 
Cloquet,  et  d’autres  illustrations  anatomiques. 

Les  étudiants  trouveront,  dans  cet  ouvrage, 
la  facilité  et  les  moyens  de  se  former  aux  dis¬ 
sections  difficiles,  par  l’exposition  du  meilleur 
mode  de  préparation  des  parties  si  compli¬ 
quées  du  système  nerveux.  11  sera  pour  eux 
un  guide  qui  leur  économisera  un  temps  pré¬ 
cieux  perdu  presque  toujours  en  tâtonne¬ 
ments.  Ils  auront  dans  les  figures  des  modèles 
pour  les  diverses  parties  qu’ils  désireront  re¬ 
produire  sur  le  cadavre  humain.  Les  méde¬ 
cins  éloignés  des  amphithéâtres  le  consulte¬ 
ront  avec  fruit.  Ce  sera  donc,  pour  les  uns  et 
pour  les  autres,  un  ouvrage  èt  un  memento  où 
ils  seront  sûrs  de  trouver  tout  ce  qu’il  leur 
est  indispensable  de  revoir  et  de  connaître. 

Les  quatre  livraisons  qui  viennent  de  pa¬ 
raître,  comprennent  l’iconographie  du  cerveau 
et  de  ses  membranes,  celle  du  cervelet,  de  la 
moelle  épinière  et  des  nerfs  encéphaliques, 
pour  la  description  desquels  l’auteur  a  adopté 
la  division  la  plus  généralemeut  reçue,  cell# 
de  l’illustre  Sœmtnering. 

Toutes  les  planches  déjà  parues  que  nous 
avons  sous  les  yeux,  ne  laissent  rien  à  désirer 
ni  pour  le  fini,  ni  pour  la  clarté  du  travail. 
Elles  sont  accompagnées  d’un  texte  descrip¬ 
tif.  L’ouvrage  se  composera  de  10  livraisons, 
chacune  de  9  planches,  avec  le  texte. 

G.  Vignolo,  I).  M.  P, 


18 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


REVUE  »ES  jlOlK^m  FRAA'ÇAïS, 


Bulletin  de  Thérapeutique. 

Propriété  sédatives  des  sommités  de 
?ïâiîle-i'e?ïïlle  sar  le  système  nerveux.  — 
M.  le  docteur  Richart,  de  Nancy,  a  employé 
la  mille-feuille  dans  plusieurs  épidémies  d’af¬ 
fections  éruptives,  et  dans  des  maladies  di¬ 
verses,  offrant  toutes,  pour  caractère  commun, 
un  certain  degré  d’éréthisme  nerveux,  et  cha¬ 
que  fois  il  en  a  obtenu  les  résultats  les  plus 
satisfaisants.  Il  en  fit  usage,  pour  la  première 
fois,  dans  une  épidémie  de  rougeole  qui,  sous 
l’influence  d’un  changement  subit  de  tempé¬ 
rature,  avait,  en  peu  de  temps,  acquis  un  ca¬ 
ractère  pernicieux  :  prodromes  longs  et  pé¬ 
nibles,  éruption  difficile,  paraissant  et  dispa¬ 
raissant,  vomissements  fréquents,  toux  et  fièvre 
intenses,  etc.  L’infusion  de  mille-feuille  fut 
prescrite  en  boisson  et  en  lavement;  quelques- 
uns  des  petits  malades  furent  enveloppés  dans 
un  drap  imbibé  de  la  même  infusion,  et  tou¬ 
jours  avec  le  plus  grand  succès.  La  seconde 
fois,  l’infusion  de  mille-feuille  fut  essayée 
dans  une  épidémie  de  fièvre  scarlatine,  avec 
angine  grave,  fièvre  intense,  éruption  exan- 
thémateuse  difficile,  s’opérant  lentement  et 
-s’accompagnant  de  délire,  etc.;  les  émissions 
sanguines,  les  grands  bains,  les  boissons  pec¬ 
torales  avaient  échoué,  et  plusieurs  malades 
avaient  déjà  succombé,  lorsque  M.  Richart  mit 
en  usage  la  mille-feuille  qui  eut  un  plein 
succès.  Le  même  traitement  fit  rapidement 
cesser  des  convulsions  survenues  chez  des  en¬ 
fants  pendant  la  dentition.  M.  Richart  prescrit 
encore  l’infusion  de  cette  plante  en  boisson, 
en  lavements  et  en  topique  sur  le  ventre  chez 
les  jeunes  filles  dont  la  menstruation  est  dif¬ 
ficile  et  douloureuse,  chez  des  femmes  récem¬ 
ment  accouchées  et  tourmentées  de  coliques, 
et  cette  pratique  est  toujours  couronnée  de 
succès. 

—  La  mille- feuille  ,  Achillea  mille  folium  , 
était  tombée  dans  l’oubli,  parce  que  Hoffmann 
et  Stalil  l’avaient  vantée  outre  mesure  contre 
les  maladies  les  plus  disparates.  Elle  récupé¬ 
rera  une  place  assez  importante  dans  la  ma¬ 
tière  médicale,  si  les  succès  de  la  pratique  de 
M.  Richart  se  reproduisent  en  d’autres  mains. 
Cette  plante  doit  s’administrer  pour  l’usage 
interne,  en  infusion,  à  la  dose  de  10  à  20 


grammes,  pour  500  d’eau  bouillante  ;  pour 
l’usage  externe  (lotions,  fomentations,  bains, 
lavements),  on  en  fait  une  décoction  de 
30  à  60  grammes  par  kilogramme  d’eau. 
M.  Cazin,  de  Boulogne-sur-mer,  qui  a  expéri¬ 
menté  la  mille-feuille,  a  observé  que  l’infu¬ 
sion  de  cette  plante  noircit  et  perd  prompte¬ 
ment  son  arôme.  On  n’en  doit  donc  préparer 
qu’une  ou  deux  tasses  à  la  fois. 

fie  2a  lnpalia«,  esmar  aaaphrodi- 

siaqxae,  —  M.  Page,  médecin  de  l’hôpital  de 
Philadelphie,  a,  depuis  longtemps,  reconnu  à 
la  lupuline  des  propriétés  narcotiques  s’exer¬ 
çant  spécialement  sur  les  organes  génitaux.  Il 
suffirait  de  faire  prendre  aux  malades,  le  soir 
quand  ils  se  couchent,  de  25  à  50  centigram¬ 
mes  de  lupuline  en  poudre  ou  en  pilules, 
pour  suspendre  complètement  les  érections, 
et  cela,  sans  donner  lieu  à  de  la  céphalalgie, 
ni  à  de  la  constipation,  ni  à  aucun  autre  symp¬ 
tôme  fâcheux.  M.  Page  s’en  est  également 
servi  avec  succès  dans  la  spermatorrhée  ;  non 
pas  que  la  lupuline  guérisse  par  elle-même 
►cette  affection,  ni  qu’elle  puisse  remplacer  la 
cautérisation  du  canal  de  l’urèthre,  mais  parce 
qu’elle  prévient  les  érections  nocturnes,  et 
s’oppose  par  là  à  une  des  causes  principales 
de  la  spermatorrhée. 

—  La  lupuline  ou  lupulin  est  le  principe 
actif  du  houblon,  découvert  par  M.  Yves,  et 
que  la  plupart  des  auteurs  regardent  comme 
le  produit  d’une  sécrétion  végétale.  On  l’ob¬ 
tient  en  effeuillant ,  et  en  agitant  sur  un  ta¬ 
mis  très-fin,  les  cônes  femelles  du  houblon 
récoltés  depuis  une  année.  On  en  sépare  la 
poudre  ainsi  obtenue ,  et  par  des  lavages  et 
des  décantations  alternatives,  on  retire  le  sa¬ 
ble  qui  s’y  trouve  mêlé;  on  décante  ensuite 
cette  poudre  et  on  la  renferme  dans  des  fla¬ 
cons  bien  bouchés,  où  elle  se  conserve  pen¬ 
dant  plusieurs  années.  Des  cônes  de  houblon 
bien  conservés  fournissent  à  peu  près  un 
dixième  de  lupulin.  .  , 

Siîivant  l’auteur  de  la  découverte  de  la  lu¬ 
puline,  cette  substance  serait  à  la  fois  aromati¬ 
que,  tonique  et  narcotique,  et  à  ces  trois  pro¬ 
priétés  qu’on  trouve  si  rarement  réunies  en¬ 
semble,  elle  joindrait  encore  l’avantage  de  na 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS. 


19 


point  causer  de  la  constipation  et  de  ne  point 
affaiblir  le  ton  de  l’estomac,  comme  le  fait 
l’opium.  A  petite  dose  (30  centigr.)  elle  di¬ 
minue  la  fréquence  du  pouls.  A  la  dose  d’un 
gramme  et  au-dessus,  elle  cause  des  nausées, 
de  la  céphalalgie,  des  étourdissements,  l’en- 
gourdi'Sement  des  membres.  M.  Barbier  l’a 
trouvée  efficace  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes. 

A  l’extérieur,  la  lupuline  s’emploie  en 
pommade,  comme  tonique  calmant  contre  les 
ulcères  cancéreux,  les  hémorrhoïdes  doulou¬ 
reuses.  Mais  il  faut  mettre  une  forte  dose  de 
lupuline,  celle,  par  exemple,  de  50  grammes 
pour  100  d’axonge. 

Traîiemenl  de  la  chorée  par  les  fric¬ 
tions  de  chloroforme.  —  M.  GaSSIER  vient 

de  publier  trois  observations  de  danse  de 
Saint-Guy  guérie  par  le  chloroforme  en  to¬ 
pique. 

Obs.  I.  Un  enfant  de  sept  ans  eut,  à  la  suite 
d’une  vive  frayeur,  quelques  mouvements  choréi¬ 
ques  qui,  fort  légers  d’abord,  prirent  un  accrois¬ 
sement  effrayant  en  un  mois.  Outre  les  mouve¬ 
ments  désordonnés  des  membres,  les  muscles  de 
la  face  faisaient  grimacer  le  visage  de  la  façon  la 
plus  étrange  ;  la  langue  sortait  et  rentrait  alterna¬ 
tivement  et  pouvait  être  à  chaque  instant  broyée 
entre  les  arcades  dentaires.  M.  Gassier  prescrivit 
un  Uniment  composé  de  parties  égales  de  chloro¬ 
forme  et  d’huile  d'amandes  douces.  Des  frictions 
furent  faites  malin  et  soir  avec  une  cuillerée  à 
bouche  de  ce  Uniment  sur  tout  le  trajet  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  et  principalement  sur  la  région 
cervicale.  La  première  friction  amena  un  amende¬ 
ment  considérable  des  symptômes  choréiques,  et  la 
guérison  marcha  si  vite  les  jours  suivants,  que  dès 
le  sixième  jour  l’enfant  était  complètement  dé¬ 
barrassé. 

Obs.  II.  Jeune  garçon  de  douze  ans  dont  la 
chorée  a  été  également  causée  par  la  frayeur.  Il 
ne  pouvait  rien  tenir  dans  ses  mains  ni  se  tenir 
lui-même  sur  ses  jambes  sans  être  soutenu.  Après 
six  semaines  perdues  dans  l’emploi  inutile  des 
antispasmodiques,  des  bains  répétés,  des  anodins, 
et  même  des  émissions  sanguines,  qui  aggravèrent 
son  état,  on  eut  recours  aux  frictions  de  chloro¬ 
forme.  Dès  le  cinquième  jour  de  traitement,  les 
mouvements  choréiques  se  trouvèrent  diminués,  à 
tel  point  que  les  parents  crurent  pouvoir  cesser  les 
frictions  ;  mais ,  mal  leur  en  prit,  car  la  chorée 
revint  plus  intense  encore  qu’auparavant.  Les 
frictions  de  chloroforme  furent  reprises,  et  dès  le 


second  jour  tout  mouvement  désordonné  se  trouva 
supprimé. 

Obs.  III.  Petite  fille  de  sept  ans,  prise  cinq 
mois  auparavant,  à  la  suite  d’une  frayeur,  de 
mouvements  choréiques,  qui  ont  résisté  aux  bains 
et  aux  antispasmodiques.  Sept  jours  de  l  emploi 
du  chloroforme  suffirent  .pour  faire  disparaître 
tout  mouvement  involontaire. 


Abeille  médicale. 

52 aa  elaloro  forme  <l»ras  le  traitement 
de  la  eoIjUgne  tic  pSomï».  —  M.  A  H  AN  a 
soumis  les  malades  au  traitement  suivant  : 

A  la  visite  du  matin,  si  les  douleurs  sont 
un  peu  vives,  il  fait  faire  sur  le  ventre  et  dans 
le  point  occupé  par  la  douleur,  une  applica¬ 
tion  topique  de  chloroforme;  pour  cela,  il 
mouille  une  compresse  et  l’exprime  légère¬ 
ment;  puis  il  verse  dessus  quatre  à  huit  gram¬ 
mes  de  chloroforme,  suivant  l'élendue  occu¬ 
pée  par  la  douleur  et  l’intensité  de  celle-ci. 
La  compresse  est  appliquée  sur  l’abdomen  et 
maintenue  en  contact  avec  la  peau  par  la 
main  d’un  infirmier  ou  du  malade  lui-même 
pendant  un  quart  d’heure  ou  une  demi-heure. 
Dans  la  journée  ,  les  malades  prennent  par 
euillerées  la  potion  suivante  : 

Chloroforme,  40  gouttes. 

Gomme  adragant,  4  grammes. 

Sirop  de  sucre,  30  » 

Eau,  100  » 

En  outre,  il  leur  fait  prendre  dans  l’après- 
midi  un  lavement  simple  pour  débarrasser  le 
gros  intestin,  et  immédiatement  après  un 
quart  de  lavement  comme  suit  : 

Chloroforme,  20  gouttes. 

Gomme  adragant,  8  grammes. 

Jaune  d'œuf,  n*  1. 

Eau,  125  » 

Le  lendemain,  si  la  douleur  n’a  pas  entiè¬ 
rement  quitté  l’abdomen,  ce  qui  est  rare,  on 
fait  une  nouvelle  application  topique,  et  il 
n’est,  arrivé  qu’une  seule  fois  h  M.  Aran  d’être 
obligé  de  revenir  à  une  troisième.  La  potion, 
le  lavement  simple  et  le  quart  de  lavement  au 
chloroforme  sont  continués  les  jours  suivants, 
sans  interruption,  jusqu’au  moment  où  les 
garde-robes  redeviennent  naturelles  et  spon¬ 
tanées.  Dans  l’intervalle,  les  malades  prennent 
presque  tous  les  jours  et  alternativement  des 
bains  sulfureux  et  des  bains  alcalins  savon- 
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lieux,  destinés  à  débarrasser  la  peau  du  plomb 
qui  pourrait  être  à  la  surface. 

L’auteur  ne  doute  pas  qu’on  ne  puisse  com¬ 
biner  les  médications  anciennes,  et  en  parti¬ 
culier  la  médication  purgative,  avec  le  traite¬ 
ment  qu’il  propo-e. 

—  11  y  a  juste  un  ap,  dans  notre  numéro  du 
1er  janvier  1850,  nous  avons  cité  un  article 
de  M.  le  docteur  Blanchef,  de  Tours,  dans  le¬ 
quel  ce  médecin  assure  avoir  immédiatement 
soulagé  deux  individus  atteints  de  colique 
saturnine,  avec  une  potion  contenant  8  gouttes 
de  chloroforme  dans  120  grammes  de  véhi¬ 
cule.  Mais  ce  soulagement  obtenu,  il  laissait 
le  chloroforme  et  terminait  la  cure  par  l’huile 
de  ricin  et  les  sels  neutres. 

Nous  devons  ajouter  que  de  nouvelles  ex¬ 
périences  de  M.  Blanchet  n’ont  pas  été  aussi 
heureuses  que  les  précédentes.  Après  les 
deux  succès  qu’il  avait  obtenus,  il  a  em¬ 
ployé  huit  fois  le  chloroforme  en  potion  et  il 
a  complètement  échoué.  Ceci  prouve  que  le 
chloroforme  est  au  moins  très-inconstant  dans 
son  action  et  que  la  méthode  purgative  reste 
encore  la  plus  sure. 

Gazette  Médicale  de  Lyon. 

Moaveasi  ïsaoyesn  d’ouvrir  Scs  abcès 
S82Î9  Baisser  de  cicatrices  appareeates. 
—  M.  Leriche,  médecin  du  dispensaire  de 
Lyon,  a  cherché  à  remplacer  les  incisions 
et  les  caustiques  par  quelque  moyen  qui  ne 
laissât  pas  derrière  lui  de  traces  ineffaçables. 

Sa  première  pensée  fut  pour  le  fil  métalli¬ 
que  de  fer,  d’argent  ou  de  plomb;  mais  trois 
inconvénients  résultaient  de  leur  usae;e  :  i*  la 
difficulté  de  se  les  procurer  partout;  2°  la  né¬ 
cessité  d’avoir  un  instrument  spécial  pour  leur 
introduction,  et  la  douleur  assez  vive  qu’elle 
occasionnait  ;  3°  enfin  le  contact  d’un  corps 
dur,  irritant  les  tissus  enflammés  et  déjà  dou¬ 
loureux.  Il  a  essayé  également  les  fils  de  chan¬ 
vre,  de  lin  et  de  coton;  mais  ils  se  gonflent 
par  l'humidité  qui  les  baigne  sans  cesse,  et 
s’opposent  à  la  sortie  du  pus  ;  ils  déterminent 
en  outre  une  inflammation  assez  vive  aux 
alentours  des  ouvertures.  Il  en  est  de  même 
des  fils  cirés. 

M.  Leriche  s’est  arrêté  au  fil  de  soie  dési¬ 
gné  dans  le  commerce  sous  le  nom  de  cordon¬ 
net,  parce  qu’il  n’a  aucun  des  inconvénients 
des  moyens  précédents.  Voici  comment  on 
l’introduit. 

Après  avoir  rasé  les  poils  qui  recouvrent  la 


tumeur ,  le  chirurgien  prend  une  aiguille 
courbe  à  ligature,  passe  dans  le  chas  un  bout 
de  cordonnet  de  soie;  puis  il  introduit  cette 
aiguille  dans  la  tumeur  à  un  centimètre  et 
demi  ou  deux  centimètres  du  point  le  plus 
déclive  d'où  elle  doit  sortir,  laisse  le  fil  dans  le 
trajet  formé  par  le  passage  de  l’aiguille,  et  le 
maintient  dans  cette  position,  en  réunissant  les 
deux  bouts  par  un  nœud;  on  recouvre  le  tout 
d’un  cataplasme  émollient  qui,  dans  ce  cas, 
agit  comme  moyen  mécanique.  On  recom¬ 
mande  au  malade  de  rester  le  moins  de  temps 
possible  au  lit,  afin  de  favoriser  l’écoulement 
du  pus  qui  n’a  que  difficilement  lieu  par  le 
décubiius,  lorsqu’il  s’agit  d’abcès  ayant  leur 
siège  sur  une  partie  du  tronc  ou  du  membre. 
M.  Leriche  laisse  le  cordonnet  quatre,  six,  huit 
jours  eu  place,  suivant  l’état  de  choses;  le  plus 
souvent,  quatre  jours  lui  ont  suffi.  Lorsqu’on  a 
jugé  le  moment  convenable,  on  l’enlève  et  on 
panse  à  plat,  soit  avec  des  compresses  sèches, 
soit  avec  des  compresses  imbibées  de  vin  aro¬ 
matique,  suivant  le  besoin. 

Sur  trente-trois  bubons  arrivés  à  l’état  de 
suppuration  et  qu’il  a  traités  par  ce  moyen, 
il  n’a  jamais  été  obligé  de  l’abandonner  pour 
recourir  à  un  autre.  Dans  les  cas  de  bubons 
simples,  c’est-à-dire  dont  le  pus  ne  semblait 
pas  revêtu  de  caractères  spécifiques,  la  guéri¬ 
son  s’est  opérée  du  quinzième  au  vingtième 
jour;  dans  les  cas  contraires,  lorsque  les  ori¬ 
fices  des  petites  ouvertures  s’ulcéraient,  la 
guérison  s’est  effectuée  dans  les  quarante  à 
cinquante  jours  ;  et,  dans  l’un  comme  dans 
l’autre  cas,  il  n’est  jamais  resté,  pour  le  ma¬ 
lade,  de  traces  de  l’infection  véuérienne. 

Lorsque  la  tumeur  n’est  arrivée  que  lente¬ 
ment  à  l’état  de  suppuration,  le  pus  est  quel¬ 
quefois  contenu  dans  des  espèces  de  poches 
cellulaires  qui  ont  besoin  d’ètre  traitées  sépa¬ 
rément  chacune  par  l’introduction  d’un  fil 
distinct. 

Dans  d’autres  circonstances,  le  fil  a  amené 
une  inflammation  trop  vive:  il  faut  l’enlever, 
ainsi  que  les  cataplasmes,  et  employer  des 
corps  gras  rendus  légèrement  astringents  (eé~ 
rat  de  Goulard),  et  y  joindre  les  moyens  gé¬ 
néraux  tels  que  le  régime,  les  bains,  etc. 
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Psoriasis  rebelle;  (raitemeut  arabique. 

M.  Payan  trouva,  en  prenant  le  service  de  FHÔ- 
tel-Dieu  d’Aix,  un  militaire  qui,  depuis  le  11  juin 
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jusqu'au  1er  octobre,  avait  été  traité  pour  un  pso¬ 
riasis  des  plus  intenses.  Il  avait  pris,  sans  interrup¬ 
tion,  de  la  tisane  de  douce-amère  et  la  liqueur  ar¬ 
senicale  de  Fowler,  en  commençant  par  trois  gout¬ 
tes  et  en  arrivant  progressivement  à  cinq  gouttes 
par  jour,  dans  un  verre  d’eau  sucrée.  Il  faisait  en 
outre  un  usage  presque  journalier  des  bains.  Ce 
traitement  n’avait  abouti  qu’à  enlever  les  squames; 
mais  les  plaques  restaient  toujours  rugueuses  et 
rosées  au  toucher ,  et  pour  le  moins  aussi  nom¬ 
breuses  qu’auparavant.  M.  Payan  soumit  alors  le 
malade  à  un  mode  de  traitement  que  l’on  désigne 
dans  le  Midi  sous  le  nom  de  traitement  arabique, 
et  qui  lui  avait  déjà  réussi  en  pareil  cas.  Ce  trai¬ 
tement,  dont  nous  indiquons  plus  bas  la  formule, 
fut  commencé  le  5  octobre  et  rigoureusement 
suivi  pendant  quarante-huit  jours,  sauf  trois  ou 
quatre  petites  infractions  qui  se  bornèrent  à  per¬ 
mettre  au  malade  de  manger  une  côtelette  de 
mouton  rôtie.  Dès  la  fin  de  la  première  semaine, 
1a  rougeur  des  disques  avait  diminué  sensiblement. 
Le  24  novembre,  la  moitié  au  moins  des  plaques 
chartreuses  avait  disparu.  Le  malade  voulut  alors 
sortir,  et  le  traitement  fut  forcément  suspendu. 
Quinze  jours  après,  néanmoins,  le  malade  était 
complètement  débarrassé  de  son  psoriasis.  M.  Payan 
s’est  assuré  le  oO  février  suivant  qu’il  n’y  avait 
pas  eu  de  récidive. 

—  Le  traitement  arabique  est  une  méthode 
curative  des  accidents  tertiaires  de  la  syphilis, 
conservée  par  tradition  à  Marseille,  et  que 
M.  Payan  a  essayé,  il  y  a  quelques  années,  de 
remettre  en  honneur.  Nous  avons  déjà  parlé, 
4ans  notre  numéro  de  mai  1844,  de  cette  mé¬ 
dication  qui  consiste  en  un  opiat,  des  pilules, 
une  tisane  sudorifique  et  un  régime  particu¬ 
lier,  désigné  sous  le  nom  de  diète  sèche.  Nous 
cm  rappellerons  les  formules  pour  la  commo¬ 
dité  de  nos  nouveaux  lecteurs. 

1°  Opiat  arabique.  On  prend  : 

Salsepareille  pulvérisée,  150  gramm. 
Squine,  —  90  — 

Coquilles  de  noisettes  torréfiées,  30  — 

Girofles,  n°  4 

Miel,  S.  Q. 

Pour  un  opiat  dont  la  dose  est  de  13  à  20 
grammes  matin  et  soir. 

2”  Pilules  arabiques.  On  prend  : 

Mercure  coulant  pur,  ) 

Peuto-chlorure  de  mercure,  j  a  gramm. 
py  rèthre  pulvérisée, 

Agaric  pulvérisé, 

Séné, 

Miel, 
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Pour  former  une  masse  pilulaire  avec  la¬ 
quelle  on  fait  des  bols  de  20  à  30  centigr.,  et 
dont  le  malade  prendra  deux  par  jour. 

3°  Tisane  sudorifique.  Elle  se  prépare  avec  : 
Salsepareille,  60  grammes. 

Squine,  30  — 

Eau,  6  litres. 

Faites  bouillir  à  petit  feu  jusqu’à  réduction 
d’un  tiers. 

Le  malade  ne  doit  pas  faire  usage,  pendant 
toute  la  durée  du  traitement,  d’autre  boisson 
que  celle-ci.  Il  en  boira  un  à  deux  litres  par 
jour. 

4"  Diète  sèche.  —  Elle  consiste  en  ce  que  le 
malade  ne  vit  exclusivement  que  de  galettes, 
de  noix,  d’amandes  torréfiées,  de  raisins  secs, 
et  de  figues  sèches.  Elle  est  l’accompagne¬ 
ment  indispensable  de  ce  traitement  excen¬ 
trique,  et  justifie  son  nom  d 'arabique  par  la 
ressemblance  qu’elle  a  avec  le  régime  habi¬ 
tuel  des  Arabes  du  désert,  sauf  les  dattes  qui 
manquent,  et  que  l’on  pourrait  sans  doute  y 
ajouter  sans  inconvénient. 

Nous  avons  donné  dans  notre  dernier  nu¬ 
méro  un  résumé  des  diverses  méthodes  dt 
traitement  du  psoriasis  et  de  la  lèpre,  d’après 
M.  Émery.  Le  traitement  arabique,  à  cause  de 
ses  rigueurs,  ne  nous  semblerait  devoir  êtrt 
employé,  comme  dans  le  cas  précédent,  d’ail¬ 
leurs,  qu’après  que  les  préparations  arseni¬ 
cales,  associées  aux  frictions  de  pommade  dt 
goudron,  auraient  échoué.  Nous  ajouterons 
aussi  que  la  dose  journalière  de  15  à  20  gram¬ 
mes  de  l’opiat  nous  paraît  d’une  ingestion  fort 
difficile. 


Rerae  Thérapeniiqne  da  Midi. 

Pn  sous-nhratc  de  bisnialh  uni  & 
l’extrah  «Se  belladone  contre  les  gas¬ 
tralgies. —  M.  le  professeur  Caizergues,  dont 
la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  déplort 
la  perte  récente,  avait  l’habitude  d’associer 
ensemble  la  belladone  et  le  magistère  de  bis¬ 
muth  dans  le  traitement  des  douleurs  ner¬ 
veuses  de  l’estomac,  et  M.  Artaud,  son  chef 
de  clinique,  s’appuyant  sur  des  faits  nombreux 
de  guérison  rapide,  observés  à  l’hôpital  Saint- 
Eloy,  considère  l’association  de  ces  deux  sub- 
tances  comme  agissant  d’une  manière  vérita- 
ment  spécifique.  Voici  quelle  était  la  formule 
habituelle  du  professeur  Caizergues  : 

Sous-nitrate  de  bismuth,  40  grammes. 

Extrait  de  belladone,  4  id. 


aa60  gramm. 

Q.  S, 
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pour  quarante  pilules ,  dont  on  fait  prendre 
deux  au  malade,  matin  et  soir. 

Ces  pilules,  suivant  M.  Artaud,  Sauraient 
pas  seulement  pour  effet  de  guérir  les  dou¬ 
leurs  purement  nerveuses  de  l’estomac;  elles 
triompheraient  également  de  celles  qui  se  rat¬ 
tachent  à  certains  états  généraux,  la  chlorose 
par  exemple. 

—  Nous  croyons  d’autant  mieux  à  l’effica¬ 
cité  de  la  formule  précédente,  qu’il  est  aujour- 
jourd’hui  reconnu  que  le  sous- nitrate  de  bis¬ 
muth  et  la  belladone  employés  seuls,  l’un  à 
l’exclusion  de  l’autre,  guérissent  ou  du  moins 
calment  beaucoup  de  gastralgies.  En  associant 
ces  deux  médicaments,  on  doit  avoir  encore 
plus  de  chances  de  succès;  car  il  y  a  quelque 
probabilité  que  la  douleur  qui  aurait  résisté  à 
l’un  cédera  à  l’autre.  Nous  pensons,  toutefois, 
qu’  en  donnant  les  deux  médicaments  séparé¬ 
ment  et  à  des  heures  différentes,  on  obtien¬ 
drait  le  même  résultat. 

Sazeîle  médicale  de  Strasbourg. 

ïjEsxatâoEî  dsi  pouce  ;  réduc&iorg  par 


nn  procédé  particulier. — M.  le  docteur 
Benoît  est  parvenu  à  réduire  de  la  manière 
suivante,  une  luxation  métacarpo-phalan¬ 
gienne  du  pouce,  contre  laquelle  les  tractions 
directes  avaient  été  employées  sans  effet.  La 
main  étant  placée  sur  le  bord  d’une  table  fut 
maintenue  par  un  aide,  de  façon  à  faire  por¬ 
ter  sur  cet  appui  l'éminence  thénar  seule. 
M.  Benoît  appuya  fortement  le  pouce  de  la 
main  gauche  sur  la  saillie  postérieure  de  la 
phalange  luxée,  puis,  de  l’autre  main,  il  re¬ 
leva  l’extrémité  du  doigt  luxé,  tout  en  pous¬ 
sant  en  avant  l’extrémité  sur  laquelle  il  ap¬ 
puyait  son  pouce  gauche  et  qu’il  sentit  glisser 
jusque  vers  la  tête  du  premier  métacarpien. 
L’os  se  trouvant  alors  dans  les  mêmes  rapports 
qu’au  moment  où  la  luxation  avait  été  pro¬ 
duite  par  un  mouvement  exagéré  d’extension, 
M.  Benoît  ramena  la  phalange  dans  le  sens  de 
la  flexion,  en  maintenant,  pendant  ce  mouve¬ 
ment,  les  surfaces  articulaires  en  rapport  par 
la  pression  constante  de  son  pouce  gauche,  et 
la  luxation  fut  réduite. 
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ACIDÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  10  décembre  1850. 

EBe  la  conïagloEB  syjihüiiîijtie  entre  les 
nourrices  et  les  enfants.  —  M.  CüLLERIER 
lit  un  travail  qui  a  pour  but  l’étude  du  rap¬ 
port  de  la  contagiou  des  nourrices  aux  enfants 
ou  des  enfants  aux  nourrices,  que  celles-ci 
soient  les  mères  ou  que  ce  soient  des  femmes 
étrangères.  Ce  travail  consiste  en  deux  caté¬ 
gories  d’observations,  dont  la  première  se 
compose  de  cinq  observations  de  nourrices  in¬ 
fectées  dont  les  enfants  sont  restés  sains.  Une 
de  cee  malades  était  affectée  de  céphalée ,  d’a¬ 
lopécie,  de  roséole  et  d’ulcérations  secondaires 
des  amygdales;  mais  les  seins  étaient  intacts. 
Une  autre  était  affectée  de  plaques  muqueuses 
confluentes  à  la  vulve  et  dans  la  gorge  ;  il  n’y 
avait  aucune  lésion  de  la  peau  ;  les  mamelles 
étaient  saines.  La  troisième  avait  une  roséole 
très-confluente  sur  tout  le  corps  et  sur  les  seius 
jusqu’à  la  base  du  mamelon,  en  même  temps 
que  des  plaques  muqueuses  aux  parties  géni¬ 
tales  et  une  lésion  semblable  à  la  commissure 
des  lèvres  buccales.  La  quatrième  portait  sur 
diverses  régions  un  lichen  syphilitique,  et  à 


la  base  d’un  des  mamelons  une  plaque  mu¬ 
queuse  ulcérée  envahissant  une  partie  de  l’a¬ 
réole.  Chez  la  cinquième,  la  figure,  le  ventre 
et  la  poitrine  étaient  parsemés  de  pustules  d’ec- 
thyma  à  forme  psvdraciée;  les  deux  seins  en 
présentaient  aussi,  et  sur  les  mamelons;  ces 
pustules  étaient  déchirées  et  furent  entretenues 
pendant  longtemps  à  l’état  d’ulcération  par  la 
succion  de  l’enfant.  Dans  deux  de  ces  observa¬ 
tions,  l’infection  de  la  mère  datait  de  loin; 
elle  avait  eu  lieu  au  moment  de  la  conception 
ou  pendant  la  grossesse,  de  façon  qu’on  poui’- 
rait  objecter  qu'il  n’est  pas  étonnant  que  l’en¬ 
fant,  déjà  cougênialement  syphilitique,  pen¬ 
dant  la  vie  intrà-utérine ,  ait  résisté  à  une 
seconde  contagion.  M.  Cullerier,  après  avoir 
réfuté  cette  objection ,  passe  à  la  seconde  caté¬ 
gorie,  qui  se  compose  de  six  observations 
d’enfants  infectés  dont  les  mères  nourrices  sont 
restées  saines.  Il  y  a,  dit-il,  dans  quatre  de 
cesobservations ,  ceci  de  remarquable  ,  à  savoir 
que  ,  outre  d’autres  signes  évidents  de  syphilis 
constitutionnelle,  deux  des  enfants  avaient 
des  plaques  muqueuses  aux  lèvres;  que  chez 
un  troisième,  le  même  symptôme  existait  sur 
la  langue  ,  et  que  le  quatrième  avait  un  coryza 
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chronique  avec  une  sécrétion  très-abondante. 
11  est  cependant  bien  noté  dans  les  quatre  ob¬ 
servations,  que  le  mamelon  des  nourrices  n’a 
pas  présenté  la  moindre  excoriation,  la  moindre 
routeur,  pendant  tout  le  temps  qu’elles  ont 
été  soumises  à  notre  inspection. 

D’après  ces  observations,  d’après  l’analyse 
ou  l’examen  critique  de  plusieurs  autres, 
et  tout  en  tenant  grand  compte  de  ce  qu’il  peut 
y  avoir  de  grave  à  froisser  des  croyances  géné¬ 
ralement  admises,  M.  Cullerier  conclut  que 
la  loi  de  la  contagion  de  la  syphilis  est  la  même 
chez  les  enfants  à  la  mamelle  que  chez  les 
adultes,  c’esi-à-dire  que  chez  les  premiers,  pas 
plus  que  chez  les  seconds  la  syphilis  secondaire 
n’est  contagieuse.  L’opinion  contraire  ,  ajoute- 
t-il,  est  fondée  sur  un  défaut  d’observation, 
sur  l’oubli  de  certains  détails  indispensables, 

, et  dans  beaucoup  de  cas,  sur  la  différence  de 
:  marche  de  l'évolution  des  phénomènes  mor¬ 
bides,  incomparablement  plus  rapide  chez  les 
jeunes  sujets.  (Commissaires  :  MM.  Bégin, 
iGjbert,  Ricord.) 

Rhumatisme  articulaire  aigu  :  agents 
(anesthésiques.  —  M.  Abain  ,  médecin  du 
!  bureau  central  des  hôpitaux  lit  un  mémoire 
i  sur  les  applications  locales  des  agents  anesthé¬ 
siques  dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu. 
Le  traitement  employé  par  M.  Aran  consiste 
à  faire,  sur  toutes  les  parties  malades,  applica- 
ition  d’une  compresse  humide  sur  laquelle  il  a 
versé  quelques  gouttes  d’un  agent  anesthésique; 
cette  compresse  se  maintient  au-dessus  du 
membre  par  une  compresse  sèche  ou  humide, 
ou  par  une  enveloppe  de  toile  cirée.  Dans  les 
I premiers  temps,  M.  Aran  laissait  cette  com¬ 
presse  en  place  pendant  vingt-quatre  heures 
sans  la  renouveler;  mais  il  a  reconnu  qu’il  y 
avait  avantage  ,  lorsque  la  douleur  n’avait  pas 
:  entièrement  abandonné  l’articulation,  à  reve¬ 
nir  à  l’application  dans  la  soirée ,  époque  où 
les  douleurs  rhumatismales  éprouvent  ordinai¬ 
rement  leur  exacerbation.  Tant  qu’il  y  a  de  la 
douleur  dans  une  articulation,  douleur  dans 
la  pression  ou  douleur  parles  mouvements, 

1  M.  Aran  continue  les  applications  locales  anes¬ 
thésiques.  Une  nouvelle  articulation  se  prend- 
elle,  celle-ci  est  traitée  par  les  mêmes  appli¬ 
cations  et  la  douleur  est  ainsi  poursuivie  d’ar¬ 
ticulation  en  articulation,  jusqu’à  ce  que  le 
i  rhumatisme  ait  entièrement  disparu. 

Dans  le  commencement  de  ses  recherches, 
•  \ran  faisait  exclusivement  usage  du  chlo¬ 


roforme  ;  mais  il  y  a  renoncé  à  cause  de  ses 
propriétés  vésicantes;  et,  après  avoir  essayé 
divers  corps  réputés  anesthésiques,  il  s’est  ar¬ 
rêté  à  la  liqueur  des  Hollandais  et  à  Y  éther  chlor¬ 
hydrique  chloré  (1),  lesquels  remplissent,  au 
point  de  vue  des  applications  locales,  toutes 
les  conditions  requises  de  rapidité,  de  sûreté 
et  d’innocuité. 

Depujs  le  mois  d’août  dernier ,  M.  Aran  a 
soumis  à  ce  traitement ,  tant  dans  son  service, 
à  l’hôpital  Bon-Secours,  que  dans  celui  de 
M.  Bricheteau ,  à  l’hôpital  Necker ,  18  malades 
dont  5  atteints  de  rhumatisme  très-aigu,  H  de 
rhumatisme  aigu  et  2  de  rhumatisme  moyen¬ 
nement  aigu.  (Cette  division  repose  sur  l’ap¬ 
préciation  de  l’intensité  de  la  fièvre,  des  dou¬ 
leurs  et  de  la  généralisation  de  la  maladie.) 

M.  Aran  divise  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
en  résultats  primitifs  et  résultats  définitifs. 

Résultats  primitifs. — Calme  complet  immé¬ 
diatement  après  chaque  application,  d’une  du¬ 
rée  variable  entre  1,  2,  6  ou  8  heures,  suivant 
l’acuité  de  la  maladie,  et  plus  particulièment 
suivant  l’acuité  du  mouvement  fébrile.  Il  faut, 
dit  M.  Aran  ,  avoir  été  témoin  du  changement 
apporté  par  ces  applications  pour  en  compren¬ 
dre  toute  l’importance.  Des  malades  cloués 
dans  l’immobilité  par  leurs  douleurs  peuvent 
immédiatement  exécuter  des  mouvements,  se 
retourner  dans  leur  lit  ;  et  sous  leur  influence, 
le  sommeil,  troublé  et  perdu  reparaît;  bon 
nombre  de  malades  s’endorment  immédiate¬ 
ment  après  ces  applications.  Là  ne  se  bornent 
pas  les  effets  de  cette  médication.  En  même 
temps  que  la  douleur  diminue  et  disparaît,  le 
gonflement,  la  rougeur,  l’épanchement  arti¬ 
culaire  disparaissent  aussi  du  jour  au  lende¬ 
main;  d’autres  fois,  il  n’y  a  qu’une  diminution 
dans  les  phénomènes  morbides. 

Résultats  définitifs .  —  Moyenne  de  la  gué¬ 
rison  :  pour  les  rhumatismes  articulaires  très- 
aigus,  au  dixième  jour  du  traitement  ou  au 
dix-huitième  jour  de  la  maladie  ;  pour  les  rhu¬ 
matismes  aigus,  au  septième  jour  du  traite¬ 
ment  ou  au  quinzième  jour  de  la  maladie  ; 
pour  les  rhumatismes  moyennement  aigus,  au 


(1)  Nous  donnerons  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  quelques  détails  sur  ces  deux  corps,  dont  la 
préparation,  pour  l’usage  médical,  paraîtrait  de¬ 
voir  différer  de  celle  indiquée  dans  les  traités  de 
chimie.  De  nouvelles  recherches  sont  d’ailleurs  né¬ 
cessaires  pour  que  i  on  soit  fixé  sur  ce  point. 
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sixième  jour  du  traitement  ou  au  seizième 
jour  de  la  maladie. 

Sur  les  18  cas  de  rhumatismes,  10  étaient 
compliqués,  au  commencement  du  traitement, 
d’endocardite  ancienne  ou  récente;  à  savoir, 
les  5  rhumatismes  très-aigus  et  5  rhumatismes 
aigus;  et  sur  les  10  malades  atteints  d’endo¬ 
cardite,  5  ont  eu  des  complications  vers  la 
poitrine.  Sur  ces  5  malades,  2  avaient  déjà 
une  affection  organique  du  cœur,  et  4  avaient 
eu  un  ou  plusieurs  rhumatismes.  Les  altéra¬ 
tions  observées  ont  été  deux  fois  un  double 
épanchement  pleurétique  ;  une  fois  une  pleu¬ 
ropneumonie;  une  fois  des  accidents  de  pneu¬ 
monie,  et  une  fois  un  double  épanchement 
pleurétique  avec  péricardite.  Tous  ces  cas  ont 
guéri  avec  des  saignées  et  des  applications 
anesthésiques. 

M.  Âran  en  a  tiré  la  conséquence  que,  dans 
les  cas  dans  lesquels  il  y  a  endocardite  au  dé¬ 
but,  ou  dans  lesquels  le  mouvement  fébrile 
présente  une  grande  acuité,  il  y  a  lieu  d’em¬ 
ployer  concurremment  avec  les  applications 
locales  les  saignées  générales.  Il  a  traité  de 
cette  manière,  avec  une  ou  deux  saignées  à 
deux  heures  d’intervalle  l’une  de  l’autre,  et 
les  applications  anesthésiques  sur  les  articula¬ 
tions,  5  malades,  dont  un  atteint  de  rhuma¬ 
tisme  très-aigu  et  4  de  rhumatisme  aigu.  Gué¬ 
rison,  en  moyenne,  neuf  jours.  Dans  un  cas, 
chez  un  jeune  homme  de  20  ans,  dont  le  pouls 
battait  120  pulsations,  et  qui  avait  sept  arti¬ 
culations  prises,  en  quatre  jours,  la  guérison 
a  été  complète  par  ce  traitement  seul.  Dans 
un  autre  cas,  un  homme  qui  en  était  au  moins 
à  son  quinzième  rhumatisme,  et  qui  avait 
épuisé  toutes  les  médications  connues,  atteint 
d’une  affection  organique  du  cœur,  a  été  guéri 
en  neuf  jours  d’un  rhumatisme  articulaire 
aigu. 

En  terminant,  M.  Aran  se  défend  de  vouloir 
jeter  de  la  défaveur  sur  les  médications  ac¬ 
tuellement  reconnues  efficaces  des  rhumatis¬ 
mes  articulaires  aigus,  en  particulier  sur  les 
saignées  coup  sur  coup,  le  sulfate  de  quinine 
et  le  nitrate  de  potasse  à  haute  dose;  seule¬ 
ment  il  pense  que  ces  applications  locales  peu¬ 
vent  rendre  de  grands  services  dans  le  traite¬ 
ment  de  cette  maladie,  qu’elles  soient  em¬ 
ployées  seules  ou  combinées  avec  les  autres 
médications. 

Séance  annuelle  dn  17  décembre  1850. 

M.  Gibert  lit  un  rapport  sur  les  mémoires 


et  ouvrages  présentés  pour  concourir  aux  di¬ 
vers  prix  de  l’Académie. 

M.  le  président  proclame  ensuite,  dans 
l'ordre  suivant,  les  noms  des  lauréats. 

Prix  de  V Académie .  —  Ce  prix  était  de 
1,000  fr.  ;  700  fr. ,  reliquat  des  années  précé¬ 
dentes,  étaient  en  outre  disponibles. 

L’Académie  accorde  : 

1*  Un  encouragement  de  800  fr.  à  M.  Leu- 
det  (Théodore-Émile),  interne  à  l’hôpital  des 
Cliniques,  auteur  du  mémoire  n°  4; 

2°  Un  encouragement  de  500  fr.  à  M.  te 
docteur  Abeille,  médecin-adjoint  à  Thôpital 
militaire  du  Val-de-Gràce ,  auteur  du  mé¬ 
moire  n°  3  ; 

3°  Un  encouragement  de  400  fr.  à  M.  le 
docteur  Henry  Gintrac  (de  Bordeaux),  auteur 
du  mémoire  n*  2. 

Prix  fondé  far  M.  Portai.  —  Faire  l’anato¬ 
mie  pathologique  du  cancer. 

Ce  prix  était  de  1 ,200  fr. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur 
Broca,  prosecteur  à  la  Faculté  de  Médecin# 
de  Paris,  auteur  du  mémoire  n*  2. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civrieux. 

—  Ce  prix  était  de  1,000  fr. 

L’Académie  décerne  : 

1°  Le  prix  de  1,000  fr.  à  M.  le  docteur  Lt 
Tertre-Yallier,  médecin  militaire  à  Amiens 
(Somme),  auteur  du  mémoire  n°  5. 

2"  Une  mention  honorable  à  M.  le  docteur 
Jules  Gimelie,  auteur  du  mémoire  n°  6. 

M.  le  président  annonce  ensuite  quels  se¬ 
ront  les  prix  décernés  en  1852. 

Prix  de  P  Académie.  —  L’Académie  met  au 
concours  la  question  suivante  :  «Du  seigle  er¬ 
goté  considéré  sous  le  rapport  physiologique, 
sous  le  rapport  obstétrical,  et  sous  le  rapport 
de  l’hygiène  publique.  » 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  L’Académie 
met  au  concours  la  question  suivante  :  «c  L’a¬ 
natomie  pathologique  de  i’inflammalion  du 
tissu  osseux.  » 

Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  par  madame  Bernard  de  Civritux. 

—  Madame  de  Civrieux  ayant  mis  à  la  dispo¬ 
sition  de  l’Académie  un  prix  annuel  pour 
l’auteur  du  meilleur  ouvrage  sur  le  traitement 
et  la  guérison  des  maladies  provenant  de  ht 
surexcitation  de  la  sensibilité  nerveuse,  l’A¬ 
cadémie  met  au  concours  la  question  suivante: 
«Étiologie  de  l’épilepsie.  Rechercher  les  irnîi- 

1  cations  que  l’étude  des  causes  peut  fournir 
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pour  le  traitement  soit  préventif,  soit  curatif 
de  la  maladie.  » 

La  valeur  du  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard ,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine.  —  Extrait  de  son 
testament  :  «  Je  lègue  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine  une  inscription  de  1,000  fr.  à  5  p.  100 
pour  fonder  un  prix  triennal  de  3,000  fr.,  qui 
sera  décerné  au  meilleur  livre  ou  au  meilleur 
mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  théra¬ 
peutique  appliquée  ;  et,  pour  que  les  ouvrages 
puissent  subir  l’épreuve  du  temps,  il  sera  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  aientau  moins  deux 
ans  de  publication.  » 

Ce  prix,  dont  le  concours  est  ouvert  depuis 
le  22  septembre  1849,  sera  décerné  en  1852. 

Prix  fo  dé  par  M.  d’ Àrgenleuil.  —  Extrait 
de  son  testament  :  «Je  lègue  à  l’Académie  de 
Médecine  de  Paris  la  somme  de  30,000  fr., 
pour  être  placée,  avec  les  intérêts  qu’elle  pro¬ 
duira  du  jour  de  mon  décès,  en  rentes  sur 
l’Etat,  dont  le  revenu  accumulé  sera  donné 
tous  les  six  ans  à  l’auteur  du  perfectionnement 
le  plus  important  apporté,  pendant  cet  espace 
de  temps,  aux  moyens  curatifs  des  rétrécisse¬ 
ments  du  canal  de  l’ urèthre.  Dans  le  cas,  mais 
dans  le  cas  seulement  où ,  pendant  une  pé¬ 
riode  de  six  ans,  cette  partie  de  l’art  de  guérir 
n’aurait  pas  été  l’objet  d’un  perfectionnement 
assez  notable  pour  mériter  le  prix  que  j’insti¬ 
tue,  l’Académie  pourra  l’accorder  à  l’auteur 
du  perfectionnement  le  plus  important  apporté 
durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres 
maladies  des  voies  urinaires.  » 

L’Académie  n’ayant  pas  décerné  le  prix  des¬ 
tiné  à  rémunérer  les  perfectionnements  qui 
auraient  pu  être  apportés  à  la  thérapeutique 
des  rétrécissements  du  canal  de  l’urèthre,  et 
subsidiairement  à  celle  des  autres  maladies 
des  voies  urinaires  pendant  la  première  pé¬ 
riode  (1838  à  1844),  les  perfectionnements 
proposés  ne  lui  ayant  point  paru  assez  impor¬ 
tants  pour  mériter,  soit  le  prix,  soit  même  des 
encouragements  pécuniaires  ;  les  fonds  prove¬ 
nant  de  ce  prix  seront  reportés  sur  les  pé¬ 
riodes  suivantes  :  en  conséquence,  le  prix  à 
décerner  en  1831  à  l’auteur  du  perfectionne¬ 
ment  jugé  assez  important  pour  la  seconde 
période  (1844  à  1830)  sera  de  la  valeur  de 
12,000  fr. 

L’Académie  croit  devoir  rappeler  ici  les  su¬ 
jets  des  prix  qu’elle  a  proposés  pour  1831. 

Pnx  de  l  Académie. — Des  tumeurs  blanches. 
Ce  prix  sera  de  1 ,300  fr. 


Prix  fondé  par  M.  Portai.  —  L’anatomie  du 
fore  et  le  foie  gras.  Ce  prix  sera  de  1,200  fr. 

Prix  fondé  par  madame  de  Civrieux.  —  Des 
convulsions.  Ce  prix  sera  de  1,000  fr. 

Prix  fondé  pac  M.  le  docteur  Lefèvre  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  ouvrage  sur  la  mélancolie. 
Ce  prix  sera  de  1,800  fr. 

Les  mémoires  devront  être  envoyés  à  l’À- 
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cadémie  avant  le  1er  mars  1831. 

N.  B.  —  Tout  concurrent  qui  se  fera  con¬ 
naître  directement  ou  indirectement  avant  le 
jugement  sera  par  ce  seul  fait  exclu  du  con¬ 
cours.  (Décision  de  l’Académie  du  1&1‘  sep¬ 
tembre  1838.) 

Les  concurrents  aux  prix  fondés  par  MM. 
Lard  et  d’Argenteuil  sont  exceptés  de  cette 
disposition. 

Après  la  proclamation  de  ces  prix,  M.  Fr. 
Dubois  fait  l’éloge  de  Richerand. 


FAITS  DIFFUS* 

AdmiBsi§tration  g^aiérale  «Se  ITassSs- 
tansec  publique.  —  N°  6922.  Modification 
dans  la  préparation  et  la  distribution  de  diverses 
substances  ou  médicaments. — Vu  le  rapport  du 
directeur  de  la  pharmacie  centrale  ayant  pour 
objet,  en  vue  de  diminuer  les  dépenses  de  la 
pharmacie  ,  d’apporter  diverses  modifications 
dans  l’emploi  et  la  distribution  de  plusieurs 
substances  et  médicaments,  ainsi  que  dans  les 
préparations  destinées  au  traitement  des  ma¬ 
lades  ; 

Vu  l’avis  de  la  commission  médicale  con¬ 
sultée  sur  ces  propositions,  et  qui  a  conclu  à 
leur  adoption, 

En  ce  qui  concernait  : 

l*Le  remplacement  des  décoctions  déra¬ 
ciné  de  guimauve  par  des  décoctions  de  graine 
de  lin  ; 

2°  La  substitution  de  la  fleur  de  guimauve 
à  la  fleur  de  mauve  et  de  violette  ; 

3°  L’emploi  exclusif  de  l'alcool  de  pomme 
de  terre  pour  les  ventouses  ou  les  fumigations 
et  la  conservation  des  pièces  anatomiques; 

4°  La  fixation  des  quantités  de  laudanum 
de  Sydenham,  poudre  de  cantharides,  nitrate 
d’argent  fondu  et  sparadrap  qui  pourront  être 
délivrées  à  la  fois  dans  chaque  salle  ; 

Considérant  que  l’adoption  de  ces  proposi¬ 
tions  aura  pour  résultat  infaillible  de  dimi¬ 
nuer  les  dépenses  du  chapitre  :  Médicaments, 
par  l’économie  que  procureront,  d’une  part, 
la  substitution  de  substances  bon  marché  à 
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des  substances  d’un  prix  élevé  ,  et  d’autre 
part,  les  habitudes  d’ordre  et  la  facilité  de 
surveillance  qui  seront  la  suite  des  restric¬ 
tions  mises  à  la  délivrance  des  médicaments 
et  préparations  qui  se  donnent  aujourd  hui 
sans  limites  et  sans  contrôle; 

Considérant  que  ,  d'après  l’avis  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  auxquels  ces  propositions 
ont  été  soumises ,  elles  ne  peuvent  aucune¬ 
ment  entraver  ou  gêner  le  traitement  des 
malades. 

Arrête  : 

1°  A  partir  du  15  décembre  1850,  la  graine 
de  lin  à  la  dose  de  4  grammes  en  décoction, 
sera  substituée  b.  la  racine  de  guimauve,  pour 
la  préparation  des  lotions  fomentatives ,  in¬ 
jections,  collyres  et  gargarismes  émollients; 

2°  Les  fleurs  de  mauve  et  de  violette  seront 
remplacées  par  la  fleur  de  guimauve  ; 

3°  Il  ne  sera  délivré  dans  les  salles  que  de 
l’alcool  de  pommes  de  terre  pour  le  service 
des  ventouses ,  des  fumigations  et  des  pièces 
anatomiques. 

4°  Il  ne  pourra  être  délivré  à  la  fois  pour  la 
même  salle  plus  de  100  grammes  de  lauda¬ 
num  de  Sydenham ,  plus  de  50  grammes  de 
poudre  de  cantharides,  plus  de  10  grammes 
de  nitrate  d’argent  fondu ,  et  plus  de  deux 
bandes  de  sparadrap. 

5*  Le  présent  arrêté  sera  envoyé  aux  direc¬ 
teurs  des  établissements,  au  directeur  de  la 
pharmacie  centrale,  à  tous  les  pharmaciens 
des  hôpitaux  et  hospices,  pour  en  assurer 
l’exécution,  chacun  en  ce  qui  le  concerne. 

Fait  à  Paris,  le  30  novembre  1850. 

Davenxe. 

Pour  ampliation  : 

Le  secrétaire  général,  Dubost. 

—  Par  décision  du  même  conseil,  le  ser¬ 
vice  de  M.  Caillard  a  été  supprimé.  Ce  ser¬ 
vice  sera  réparti  entre  les  autres  médecins  de 
l’hôpital,  suivant  une  nouvelle  distribution 
de  salles. 

Transfusion  du  sang.  —  Une  opération 
de  ce  genre  vient  d’être  faite  à  l’hôpital  Saint- 
Louis.  Mais  l’insuccès  de  cette  opération , 
c’est-à-dire  la  mort  du  malade,  diminue  beau- 
l’intérêt  de  ce  fait. 

Chaire  de  clinique  externe.  —  L’Aca¬ 
démie  appelée  à  désigner  ceux  de  ses  mem¬ 
bres  qui  doivent  faire  partie  du  jury  pour  le 
prochain  concours  qui  va  s’euvrir  à  la  Faculté 


de  médecine  de  Paris,  a  désigné  MM.  Bégin, 
Hervez  de  Chégouin,  Gimelle  ,  Larrey  et  Ré- 
veillé-Parise. 

—  Les  trois  chaires  de  clinique  spéciale 
récemment  instituées  à  Madrid  ont  commencé 
à  fonctionner.  Les  professeurs  sout  :  Le  doc¬ 
teur  Salazar,  pour  les  maladies  de  la  peau  ; 
le  docteur  Alonzo,  pour  les  maladies  syphili¬ 
tiques;  le  docteur  Calvo ,  pour  les  maladies 
des  yeux. 

Inscripdoas  prises  à  Paris.  —  Le 

nombre  des  élèves  a  considérablement  aug¬ 
menté  cette  année  dans  les  Facultés  de  Droit 
et  de  Médecine  de  Paris  ;  mais  c’est  surtout  à 
la  Faculté  de  Médecine  que  cet  accroissement 
est  considérable.  De  1838  à  1848,  la  moyenne 
des  inscriptions  pour  le  premier  trimestre  va¬ 
riait  de  650  à  800;  en  1849,  le  chiffre  fut  de 
880;  pour  cette  année  il  est  de  1223. 

Si  l’on  recherche  quelle  est  dans  ce  nombre 
la  proportion  des  étudiants  nouveaux ,  on 
trouve  que  le  chiffre  variait  dans  les  dernières 
années  de  160  à  215  ;  en  1849,  il  monta  à  377  ; 
il  est  pour  cette  année  de  429. 

Une  portion  notable  de  cet  accroissement 
est  due  à  l’arrêté  ministériel  du  28  avril,  qui 
a  licencié  les  élèves  des  écoles  militaires; 
ainsi,  pour  le  dernier  trimestre  de  1849,  on  a 
compté  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris 
environ  300  inscriptions  de  plus  qu’au  trimes¬ 
tre  correspondant  de  1848;  mais  il  y  a  encore 
une  autre  cause  d’augmentation  :  c’est  une 
affluence  très-notable  d’élèves  étrangers  qui 
viennent  de  toute  l’Europe  et  des  deux  Amé¬ 
riques  puiser  leur  instruction  à  Paris.  L’Asie, 
l’Afrique  et  l’Océanie  commencent  aussi  à 
nous  envoyer  leur  contingent.  Ainsi  l'on  re¬ 
marque  parmi  les  éfèves  nouveaux  deux  Per¬ 
sans,  deux  Abyssiniens,  un  Arabe  de  Constan- 
tine,  et  un  Hawaï,  neveu  d’un  ministre  du  roi 
des  îles  Sandwich,  de  ces  îles  qu’immortalisait, 
il  y  70  ans  à  peine,  la  mort  du  capitaine  Cook. 

Inscriptions  et  actes  à  Montpellier. 

—  On  lit  dans  le  discours  prononcé  lors  de  la 
rentrée  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Mont¬ 
pellier,  que  dans  l’année  scolaire  1848-1849, 
il  y  a  eu  887  examens,  62  thèses.  Dans  l’an¬ 
née  1849-50,  il  y  a  eu  568  examens  et  103 
thèses.  Les  ajournements  ont  été  au  nombre 
de  32,  ce  qui  donne  la  proportion  de  !  sur 
21  examens. 

11  y  a  eu  757  inscriptions  prises  à  Montpel¬ 
lier  en  1 848-49.  En  1849-50,  il  y  eu  a  eu  991  ; 
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194  élèves  ont  été  appelés  à  subir  les  exa¬ 
mens  de  fin  d’année  :  10  se  sont  abstenus; 

5  ont  été  autorisés  h.  ne  se  présenter  qu’en  no¬ 
vembre.  Sur  les  179  qui  ont  répondu,  23  ont 
été  ajournés,  soit  1  sur  7. 

Si  l’on  réfléchit  au  chiffre  des  divers  ajour¬ 
nements  p  ononcés  à  Montpellier,  à  voir  la 
proporti«n  très  faible  de  ceux  des  examens  de 
tin  d’éludes  (1  sur  21  examens),  on  serait 
d’abord  porté  à  croire,  comme  cela  a  du  reste 
été  l’opinion  jusqu’à  ce  jour,  que  les  examens 
sont  très-peu  sévères  dans  cette  Faculté.  Mais 
la  proportion  très-grande  des  ajournements 
des  examens  de  fin  d’année  (1  Sur  7)  semble 
montrer  qu’on  y  est  au  contraire  très-sévère, 
ce  qui  doit  avoir  pour  résultat  une  plus 
grande  force  dans  les  études,  et  par  conséquent 
moins  d’échecs  aux  épreuves  terminales.  On 
remarquera  que  c’est  quelque  chose  de  très- 
grave  qu’un  ajournement  aux  examens  de  fin 
d’année,  surtout  en  novembre;  car  l’élève  est 
un  an  sans  pouvoir  prendre  d’inscription,  tan¬ 
dis  qu’à  la  suite  des  cinq  derniers  examens, 
l’élève  peut  se  présenter  au  bout  de  trois 
mois. 

—  M.  Gérard,  doyen  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine,  et  M.  Dubois,  secrétaire  perpétuel  de 
l’Académie  de  médecine  ,  viennent  d'être 
nommés  membres  d’une  commission  instituée 
peur  l’examen  des  questions  relatives  à  la 
caisse  des  retraites  pour  la  vieillesse. 

Lrégioia-îFSloEîEscïsr.  —  Par  décrets  indi¬ 
viduels  du  10  et  du  11  décembre  ont  été 
nommés  : 

Officiers:  M.Civiale,  membre* de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  et  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine;  M.  Destouciies,  médecin  de  bienfaisance 
de  la  ville  de  Metz. 

Chevaliers:  M.  Vallée,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  de  Yernon  ;  M.  Thomas,  chirurgien 
en  chef  des  hospices  de  Nevers;  M.  Dupi  an, 
chirurgien  en  chef  de  l’hospice  de  Tarbes; 
M.  Dumont,  médecin-adjoint  de  l’hospice  des 
Quinze-Vingts  ;  M.  Poatalés,  médecin  du  bu¬ 
reau  de  bienfaisance  du  5e  arrondissement  de 
Paris;  M.  Ciiambert,  médecin  du  quartier  des 
aliénés  àMontauban;  M.  Lesueur,  chirurgien- 
major  du  1er  régiment  d'infanterie  de  marine  ; 
M.  Roux,  pharmacien-professeur  de  la  ma¬ 
rine;  M.  Favre,  chirurgien  de  lrc  classe  de  la 
marine;  M.  Saint-Pair,  idem;  M.  Flesciiat, 
chirurgien  aide-major  au  1er  régiment  de 
chasseurs  d'Afrique  ;  M,  Wurth  ,  professeur- 


agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
M.  Barilleau,  professeur  de  clinique  interne 
à  l’école  secondaire  de  médecine  de  Poitiers; 
MM.  Long  et  Mathieu,  docteurs  en  médecine. 

Le  médecin  asaglai»  et  son  cornet 
acoustique  ;  la  sonnette  de  nuit;  la 
pïaîgsEe.  —  Les  journaux  politiques  ont  an¬ 
noncé  qu’un  médecin  anglais  avait  eu  l’ima¬ 
gination  de  faire  disposer  dans  sa  maison  un 
tube  en  caoutchouc,  de  telle  façon,  que  l’une 
des  extrémités  de  ce  tube  correspond  à  l’exté¬ 
rieur  de  la  porte  d’entrée  de  la  maison  et 
l’autre  à  la  tête  du  lit  du  docteur;  ainsi  ce 
dernier  peut  converser,  de  nuit,  avec  son 
client,  lui  donner  même  une  consultation 
verbale,  sans  s’exposer  aux  chances  d’attrap- 
per  un  simple  rhume  jusqu’à  un  épanchement 
pleurétique  ou  un  rhumatisme. 

Quelques  journaux  n’ont  vu  dans  ce  cornet 
acoustique  qu’une  enseigne  plus  ou  moins  in¬ 
génieusement  déguisée.  Pour  nous,  laissant 
là  les  motifs  secrets,  nous  n’y  voyons  qu’une 
variante  de  la  sonnette  de  nuit.  Notre  con¬ 
frère  habite  une  petite  ville  d’Angleterre. 
Quoi  d’étormant  qu’à  sa  sonnette  de  nuit  il  ait 
substitué  l’essai  d’un  porte-voix. 

La  sonnette  de  nuit  est  un  objet  de  pre¬ 
mière  nécessité  pour  les  praticiens  des  cam¬ 
pagnes  ou  des  petites  villes,  parce  qu’il  n’v  a 
pas  ordinairement  de  concierges  dans  les  mai¬ 
sons.  A  Paris,  peu  de  médecins  en  usent  pour 
la  raison  opposée,  et  à  tort  peut-être;  car  le 
marteau  de  la  porte  ou  la  sonnette  de  la  loge* 
n’ont  pas  toujours  la  propriété  de  réveiller  la 
fibre  acoustique  du  concierge.  Les  pharma¬ 
ciens  ont  tous  une  sonnette  de  nuit  et  ne 
s’en  trouvent  pas  pli  s  mal,  non  plus  que  les 
malades. 

Mais  la  véritable  raison  qui  empêche  le  mé¬ 
decin  de  Paris  de  se  servir  de  la  sonnette  de 
nuit  spéciale  et  surtout  d’une  plaque  indica¬ 
tive  de  sa  profession,  c’e*>t  ce  préjugé  ridicule 
qui  oblige  les  médecins  à  garder  le  plus  stricte 
incognito  dans  leur  propre  maison,  sous  peine 
d’ètre  considérés  aux  yeux  de  leurs  confrères 
et  du  public,  et  nous  sommes  vraiment  éton¬ 
nés  de  voir  uné  société  telle  que  l’Assocm/iore 
des  médecins  de  Paris ,  dont  le  but  est  de  pour¬ 
voir  éventuellement  aux  premiers  besoins  de 
chacun  de  ses  associés,  leur  interdire,  sous 
peine  d’exclusion,  de  mettre  sur  leur  porte  la 
moindre  indication  rélative  à  leur  profession. 
Il  résulte  de  là  d’un  côté  que  le  médecin  est 
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longtemps,  sinon  toujours,  étranger  pour  son 
quartier,  même  pour  ses  plus  proches  voisins, 
et  comme  il  faut  bien  percer  de  quelque  ma¬ 
nière,  il  est  tenté  de  remplacer  un  moyen 
franc,  loyal ,  tel  que  le  serait  la  plaque  indi¬ 
cative,  par  des  manœuvres  souterraines  qui 
déconsidèrent  l’homme  devant  lui-même  si 
elles  ne  le  déconsidèrent  pas  devant  le  pu¬ 
blic.  D’un  autre  côté,  c’est  bien  aussi  un  in¬ 
convénient  pour  les  malades  de  ne  savoir, 
souvent,  en  cas  d’accidents  imprévus  où  s’a¬ 
dresser  pour  obtenir  de  prompts  secours,  et 
cela  dans  les  quartiers  qui  regorgent  de  mé¬ 
decins,  tandis  que  les  officiers  ministériels, 
tels  que  les  notaires,  sont  connus  partout,  grâce 
à  la  loi  qui  les  oblige,  eux,  de  s’afficher.  En 
Angleterre,  la  patrie  du  bon  sens  positif  et 
pratique,  docteurs  en  médecine  et  en  droit, 
avocats,  tous  ont  une  plaque,  et  eux  et  leurs 
clients  ne  s’en  trouvent  que  mieux. 

Urne  tlaèse  Idàuïée.  —  On  sait  que  le 
manuscrit  des  thèses  destinées  pour  le  docto¬ 
rat  doit,  pour  être  reçu  à  l’impression,  être 
signé  par  un  professeur  que  le  doyen  désigne. 
La  signature  du  professeur  est  une  attestation 
que  la  thèse  ne  contient  rien  de  contraire  à  la 
morale.  Mais  presque  toujours  le  professeur 
signe  sans  l’avoir  lue.  Il  est  quelquefois  résulté 
de  cet  excès  de  confiance  des  désagréments 
sérieux  pour  les  candidats,  et  môme  l’obliga¬ 
tion  de  faire  reimprimer  leur  thèse.  C’est  ce 
qui  a  failli  arriver  dernièrement  à  un  docteur 
de  Montpellier,  dans  des  circonstances  ainsi 
rapportées  par  l'Echo  du  midi. 

«  Dans  les  derniers  jours  du  mois  de  juillet, 
M.  G....,  étudiant  en  médecine,  présenta  et 
soutint  une  thèse  qui  lui  valut  le  grade  de 
docteur.  Cette  thèse,  qui  avait  pour  titre  :  Des 
Passions ,  aurait  été  reconnue  comme  conte¬ 
nant  de  nombreux  passages  contraires  à  la 
morale  et  à  la  religion;  elle  serait,  de  plus, 
l'expression  des  idées  socialistes  les  plus 
avancées,  nous  pouvons  môme  dire  commu¬ 
nistes.  Le  conseil  académique  a  été  chargé 
d’instruire  et  de  décider  s’il  ne  convenait  pas 
de  l’annuler  et  de  forcer  l’élève  à  en  présen¬ 
ter  une  autre...  Le  conseil,  prenant  en  consb 
dération  une  lettre  de  rétractation  qui  lui  a 
été  adressée  par  le  signataire  de  la  thèse ,  a 
écarté  la  peine  de  l’abolition,  qui  aurait  obligé 
le  jeune  docteiy  à  soutenir  une  nouvelle  thèse, 
et  s’est  contenté  de  prononcer  contre  lui  celle 
de  la  suppression  avec  blâme.  » 


Rectification, —  LenMa  nov.  du  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales ,  en  rendant 
un  compte  sommaire  de  la  mort  de  M.  Labbé, 
dit  que  ce  serait  lui  (M.  Labbé  )  qui  aurait 
écrit  lui-même  sous  la  dictée  de  M.  le  docteur 
Déguisé,  l’ordonnance  prescrivant  dix  gram¬ 
mes  de  laudanum  au  lieu  de  dix  gouttes.  L’au¬ 
teur  de  cet  article  a  été  induit  en  erreur. 
C’est  M.  Déguisé  lui-même  qui  a  écrit  l’or¬ 
donnance. 

La  famille  de  M.  Labbé  désire  que  le  journal 
veuille  bien  rectifier  cette  erreur. 

C’est  en  son  nom  que  le  soussigné,  qui  a 
une  connaissance  personnelle  des  faits,  prend 
la  liberté  d’adresser  ces  quelques  mots  à  l’ho¬ 
norable  Rédacteur. 

Eugène  Renault, 

Membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Paris,  10  décembre. 

Nécrologie. 

< 

M.  Royer-Collard,  professeur  d’hygiène  à 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  a  succombé  le  15 
décembre  à  la  maladie  qui  le  tenait  depuis 
plus  de  cinq  ans  éloigné  des  travaux  de  la 
Faculté. 
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Nouvel  Agenda  médical  sous  forme  de 
tableaux,  pour  1851,  par  A.  L.  Hirtz,  méde¬ 
cin  cantonal  à  Saverne,  in-18.  Prix,  1  f.  50  c., 
cartonné  2  fr. ,  à  Paris,  chez  J.  B.  Bail¬ 
lière. 

• 

Avec  cet  Agenda,  et  à  l’aide  de  quelques 
traits  de  plume,  le  médecin  obtient,  avec  une 
rare  facilité,  et  la  comptabilité  médicale  et  la 
statistique  de  constitutions  médicales  de  la  lo¬ 
calité  ou  il  exerce,  de  manière  qu’une  simple 
addition  suffit  pour  lui  prouver,  à  la  fin  de 
l’année,  non-seulement  la  somme  des  soins 
donnés  à  chaque  malade,  mais  encore  le  genre 
et  le  nombre  des  maladies  qu’il  aura  à  ob¬ 
server. 

§3e  la  cure  radicale  du  varicocèle  par 
l’cBtroulcaaceit  des  veines  du  cordosi 
spermatique,  par  A.  Vidal  (de  Cassis), 
chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  agrégé  à  la 
Faculté  de  Paris,  membre  de  la  Société  de 
chirurgie,  etc. 

Deuxième  édition,  corrigée  et  augmentée, 
in-8°  de  90  pages.  Prix  :  2  fr. 

Paris,  1850,  chez  J.  B.  Baillière,  libraire  de 
l’Académie  nationale  de  Médecine,  19,  rue 
Hautefeuille. 
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TfïKKAS*3EtJT5^i:E. 

1.  De  l’alkékenge  ou  coqueret 
«les  vignes. 


L'alkékcnge,  phy salis  alkekengi ,  so¬ 
larium  vesicarium  est  une  plante  de  la 
famille  des  solanées,  qui  a  quelques 
rapports  physiques  avec  la  belladone, 
dont  elle  diffère  d’ailleurs  totalement 
par  son  innocuité  et  ses  propriétés  thé¬ 
rapeutiques.  Elle  appartient  au  genre 
physalisy  coqueret ,  qui  comprend 
des  arbustes  et  des  herbes,  à  feuilles 
simples  et  alternes,  à  fleurs  blan¬ 
ches  ou  jaunâtres,  composées  d’une 
corolle  monopétale  rotacée,  couvrant 
cinq  étamines  à  anthères  oblongues, 
dressées,  conniventes,  un  pistil  et  une 
haie  globuleuse,  renfermée  dans  un 
calice  pentagone  qui  se  renfle  en  ves¬ 
sie  pendant  la  maturation,  et  se  co¬ 
lore,  comme  le  fruit,  en  jaune  ou  en 
rouge.  Les  caractères  de  l’espèce  (al- 
kékenge)  sont  les  suivants  : 

Tiges  s’élevant  à  50  centimètres, 
herbacées  au  printemps,  prenant  de 
la  consistance  à  l’automne,  un  peu 
velues,  vertes  d’abord,  puis  rougeâ¬ 
tres.  Feuilles  larges  et  géminées  à  la 
hase,  les  supérieures  ovales  et  un 
peu  pointues.  Fleurs  d’un  blanc  terne 
à  pédoncules  moins  longs  que  les  pé¬ 
tioles  (fig.  i). 

Corolle  monopétaîe  à  tube  court, 


Fig.  1. 
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couvrant  cinq  étamines,  un  style,  un  stig¬ 
mate  (fig.  2,  3,  4,  5,  6). 


Fig.  2.  Fig.  5. 


Calice  monophyle,  à  cinq  découpures 
(fig.  2,  5,  7),  se  développant  et  formant,  à 


l’époque  do  la  maturation,  un  cornet  qui 
entoure  complètement  la  baie  (fig.  8). 
Celle-ci,  globuleuse  (fig.  9),  biloculaire, 
contient  un  grand  nombre  de  petites  grai¬ 
nes  aplaties  et  réniformes  (fig.  10). 

Elle  devient  rouge  ou  jaune  en  même 
temps  que  le  calice  qu’on  voit  dans  la 
figure  9  fendu  en  deux  au  moment  de  la 
dessiccation  ;  elle  contient  un  suc  acide  et 


sucré  qui  a  quelque  analogie  avec  celui  de 
la  cerise. 


Cette  plante,  dont  la  racine  est  vivace, 
croît  spontanément  et  abondamment  dans 
certains  vignobles  du  midi  et  de  l’ouest  de 
la  France.  On  la  cultive  avec  succès  dans 
les  jardins.  Elle  aime  à  la  fois  l'ombre,  la 
chaleur  et  une  terre  légère.  Les  baies  d’al- 
kékenge  diffèrent  de  celles  de  la  belladone 
par  leur  couleur  rouge  ou  jaune,  et  par 
leurs  propriétés.  Elles  ont  un  goût  acide  et 
amer  très-prononcé.  En  Espagne,  en 
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Suisse,  en  Allemagne ,  en  Angleterre  et 
dans  quelques  contrées  de  la  France,  on  les 
sert  sur  les  tables  comme  fruits  acides  et 
rafraîchissants. 

Les  capsules,  feuilles  et  tiges,  ont  une 
amertume  franche  et  persistante. 

L’alkékenge  a  été  longtemps  employée 
en  médecine  pour  son  action  diurétique,  et 
à  différentes  époques  abandonnée  et  re¬ 
prise. 

Dioscoride  en  ordonnait  les  baies  contre 
Tictère  et  l’ischurie;  il  dit  même  les  avoir 
conseillées  avec  succès  contre  l’épilepsie. 
Arnaud,  de  Villeneuve,  la  remit  en  hon-- 
neur  comme  diurétique.  Ray  l’employait 
dans  la  goutte. 

Le  docteur  Gilibert  a  guéri,  par  l’usage 
des  baies  ou  de  leur  suc  simplement 
exprimé,  plusieurs  hydropiques,  et  re¬ 
commande  surtout  cette  médication  dans 
les  leucophlegmasies  qui  succèdent  aux 
fièvres  intermittentes. 

Les  habitants  de  la  campagne  ont  tou¬ 
jours  attribué  à  cette  plante  des  propriétés 
diurétiques,  et  malgré  l’oubli  où  elle  est 
retombée  de  nos  jours,  ils  continuent  à  la 
récolter  avec  soin,  en  septembre  ou  en 
octobre;  ils  en  font  des  bouquets  qu’ils 
suspendent  au  plancher  de  leurs  habita¬ 
tions,  et  la  conservent  ainsi  pour  combat¬ 
tre  les  rétentions  d’urine  dont  ils  pour¬ 
raient  être  affligés. 

Ils  la  donnent  souvent  en  décoction  aux 
bestiaux  atteints  de  la  dysurie. 

Actionphysioiocjique. — Les  effets  physio¬ 
logiques  de  la  poudre  d’alkékenge  ont  été 
sensibles  chez  les  malades  faibles,  anémi¬ 
ques,  et  particulièrement  chez  les  fem¬ 
mes  chlorotiques.  Plusieurs  de  ces  derniè¬ 
res  ont  ressenti  peu  d’instants  après  son 
administration,  même  à  petite  dose,  des 
bourdonnements  d’oreille,  un  peu  d’ivresse 
et  un  ralentissement  assez  notable  du 
pouls.  Les  effets  consécutifs  étaient  le  re¬ 
tour  du  pouls  à  son  type  normal,  la  colo¬ 
ration  du  teint ,  le  développement  des  for¬ 
ces  musculaires.  Son  action  diurétique, 
constatée  par  un  grand  nombre  de  pra¬ 
ticiens,  a  acquis  l’autorité  du  vo%  populi . 


A  forte  dose,  le  médicament  produit  un 
sentiment  de  pesanteur  à  la  région  gastri¬ 
que,  et  de  la  constipation. 

Après  plusieurs  jours  d’emploi,  il  a  oc¬ 
casionné  chez  deux  malades  quelques 
coliques  suivies  de  diarrhée  qui  a  disparu 
promptement.  Les  individus  bien  consti¬ 
tués  et  dont  les  fièvres  étaient  récentes, 
n’ont  généralement  éprouvé  aucun  effet 
appréciable. 

Administrée  plusieurs  fois  après  le  repas, 
même  à  forte  dose,  cette  poudre  n’a  nulle¬ 
ment  troublé  la  digestion. 

Action  thérapeutique.  —  J’ai  publié 
en  1850  (I)  une  série  d’expériences  sur 
les  propriétés  anti-périodiques  de  la  pou¬ 
dre  de  capsules  et  de  baies  d’alkékenge. 
Plus  tard  les  feuilles  et  tiges  ont  été  em¬ 
ployée  savec  un  succès  à  peu  près  égal. 

Ces  expériences  répétées  à  l’hôpital  de 
Vendôme,  par  les  docteurs  Gendron  et 
Faton,  ont  presque  toujours  réussi  à  gué¬ 
rir  des  fièvres  intermittentes,  si  communes 
parmi  les  soldats  casernés  aux  bords  du  Loir, 
et  au  niveau  de  prairies  souvent  submer¬ 
gées.  J’ai  recueilli,  depuis,  un  assez  grand 
nombre  d’.observations  qui  confirment  les 
premières,  et,  malgréqùu sieurs  échecs  delà 
médication  sur  des  fiévreux,  pendant  l’au¬ 
tomne  dernier,  nous  n’hésitons  pas  à  con¬ 
clure  que  la  poudre  d’alkékenge,  conve¬ 
nablement  administrée,  guérit  un  grand 
nombre  de  malades  atteints  de  fièvres  in¬ 
termittentes.  Ce  médicament  n’a  ni  la 
promptitude  ni  la  sûreté  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  ;  mais,  11e  coûtant  rien  à  nos  cultiva¬ 
teurs,  ils  s’astreignent  aisément  à  conti¬ 
nuer  son  usage  après  l’interruption  de  la 
fièvre,  et  ils  sont  moins  exposés  aux  réci¬ 
dives. 

Lorsque  le  troisième  accès  de  fièvre 
n’est  pas  supprimé  par  l’alkékenge  ou  du 
moins  très-notablement  amoindri,  on  doit 
peu  compter  sur  son  effet  fébrifuge. 

Toutefois,  les  individus  aux  prises  avec 
la  cachexie  fébrile,  qu’il  y  eût  ou  non  tumé- 


(1)  Voyez  les  numéros  du  15  août  et  du  1er 
septembre. 
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faction  de  la  rate,  reprenaient  sensiblement 
de  la  force  et  de  la  coloration,  même  lors¬ 
que  les  accès  n’étaient  pas  complètement 
interrompus.  Une  dose  de  sulfate  ue  qui¬ 
nine  suffisait  alors  pour  couper  la  fièvre, 
et  à  la  suite  deux  doses  par  jour  d’alké- 
kenge  prévenaient  les  récidives  et  complé¬ 
taient  la  guérison. 

Nous  avons  traité,  vers  la  fin  de  juillet 
1850,  une  fille  de  la  campagne  atteinte  de 
lièvres  tierces  avec  douleur  vive  et  pro¬ 
fonde  à  l’hvpochondre  gauche.  Les  accès 
cédèrent  aux  premières  doses  d’alkékenge, 
la  douleur  persista  et  ne  céda  que  deux 
jours  plus  tard,  à  l’emploi  du  même  médi¬ 
cament. 

Dans  les  fièvres  larvées  et  les  névralgies 
intermittentes,  dans  les  fièvres  rémittentes, 
l’alkékenge  a  constamment  réussi  à  étein¬ 
dre  les  accès. 

Une  jeune  fille  convalescente  d’une  fièvre 
typhoïde ,  conservait  une  fréquence  habi¬ 
tuelle  dupouls,  et  avait  tous  les  soirs,  et  al¬ 
ternativement  ,  un  faible  et  un  fort  pa¬ 
roxysme  débutant  par  un  petit  frisson. 
Vingt-quatre  grammes  d’alkékenge  en 
quatre  doses  mirent  fin  à  ces  accès  et  ame¬ 
nèrent  une  franche  et  prompte  guérison. 

Récolte ,  préparation  ,  mode  d'admini¬ 
stration  et  doses .  —  L’alkékenge  ne  doit  se 
récolter  qu’à  l’époque  de  la  maturité  des 
fruits,  c’est-à-dire  suivant  l’exposition  ou 
le  climat,  depuis  la  lin  d’août  jusqu’à  la 
fin  d’octobre.  Les  tiges,  capsules  et  baies, 
vertes  d’abord,  acquièrent  une  couleur 
rouge  ou  jaune  qui  indique  leur  maturité. 
Dans  les  vignes,  les  premières  pousses  ont 
souvent  été  détruites  par  les  vignerons,  et 
les  coquerets  de  deuxième  végétation  mû¬ 
rissent  à  la  fin  de  septembre  ou  d’octobre. 
On  peut  alors  les  cueillir,  en  faire  des  bou¬ 
quets  comme  c’est  l’usage  dans  les  campa¬ 
gnes  ou  les  exposer  sur  un  sol  bien  sec  à 
la  chaleur  du  soleil.  La  dessiccation  sera 
plus  prompte  si  l'on  sépare  les  baies  des 
capsules;  car  la  transpiration  des  premiè¬ 
res  entretient  l’humidité  des  secondes.  Les 
baies  se  dessèchent  lentement ,  se  flétris¬ 
sent  et  se  rident;  en  les  broyant  on  en  sé¬ 


pare  facilement  les  graines  dont  on  peut 
faire  des  semis  dans  un  terrain  bien  pré¬ 
paré. 

La  dessiccation  en  plein  air  n’est  jamais 
suffisante  pour  obtenir  une  division  ou  pul¬ 
vérisation  facile  de  la  plante. 

11  est  nécessaire  de  la  passer  à  l’étuve 
ou  au  four  chauffé  à  40°,  de  l’y  laisser  de 
huit  à  douze  heures,  avant  de  la  soumet¬ 
tre  à  l’action  du  pilon.  On  obtient  trois  espè¬ 
ces  de  poudres  :  rouge,  jaune  et  verte. 
Les  baies  et  capsules  fournissent  les  deux 
premières,  la  tige  et  les  feuilles,  la  troi¬ 
sième.  Toutes  sont  d’une  amertume  fran¬ 
che  et  persistante  ;  celle  des  baies  a  de  plus 
une  acidité  marquée  qui  n’est  pas  dés¬ 
agréable. 

On  prépare  du  vin  d’alkékenge  très- 
amer  en  faisant  macérer ,  pendant  huit 
jours,  trente  grammes  de  tiges,  feuilles  ou 
fruits,  dans  un  litre  de  vin.  L’eau  s’empare 
également  du  principe  amer,  soit  par  infu¬ 
sion,  soit  par  décoction. 

Le  vin  et  l’eau  d’alkékenge  peuvent 
servir  de  véhicule  à  la  poudre  et  ajouter  à 
son  action  fébrifuge. 

L’extrait  d’alkékenge  a  été  peu  expéri¬ 
menté  ;  il  a  réussi  une  fois  à  guérir  une 
lièvre  quaUe  ;  une  deuxième  fois  il  a 
échoué  et  a  été  remplacé  par  la  poudre  qui 
a  paru  douée  de  plus  d’action. 

Les  baies  d’alkékenge  entrent  dans  la 
composition  des  sirops  de  chicorée  et  d’al- 
thæa. 

La  poudre  d’aîkékenge  n’a  ni  la  promp¬ 
titude,  ni  la  certitude  d’action  du  sulfate 
de  quinine  :  toutefois  elle  a  déjà  rendu  de 
nombreux  services  aux  malades  des  cam¬ 
pagnes.  Plusieurs  ont  été  guéris  de  lièvres 
intermittentes  dès  la  première  dose  ;  c’est 
le  petit  nombre.  Ordinairement  les  accès 
décroissent  sensiblement;  le  troisième  est 
réduit  à  un  simple  malaise;  le  quatrième 
manque  complètement. 

Nous  avons  eu  l’occasion  de  l’employer 
contre  une  fièvre  tierce  algide,  et  cette 
médication, [imprudente  peut-être,  ne  peut 
être  excusée  que  par  la  surveillance  active 
avec  laquelle  nous  observions  ses  effets. 
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Obs.  Une  femme  de  64  ans,  forte,  bien  con¬ 
stituée,  fut  prise  vers  la  mi-juillet  1850,  après 
les  rudes  travaux  de  la  moisson,  de  fièvres 
doubles-tierces ,  qui  cédèrent  à  un  gramme 
vingt-cinq  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
donnés  en  plusieurs  doses. 

Le  3  août  à  10  heures  du  matin,  elle  fut 
saisie  subitement  d’un  froid  glacial  ;  elle  per¬ 
dit  connaissance,  fut  transportée  dans  son  lit, 
où  elle  resta  longtemps  inanimée  ;  l’accès  se 
termina  à  10  heures  du  soir  par  un  peu  de 
moiteur. 

Le  4,  apyrexie. 

Le  5,  à  huit  heures  du  matin,  retour  des 
accidents;  à  10  heures,  la  peau  est  encore 
froide  au  toucher,  prostration  générale,  dé¬ 
lire,  efforts  de  vomissements,  pouls  à  94.  L’ac¬ 
cès  ne  se  termine  qu’à  minuit. 

Le  6,  l’apyrexie  est  complète.  La  malade 
que  j’ai  vue  pendant  l’accès,  n’a  aucun  sou¬ 
venir  de  ma  visite;  je  lui  fais  prendre  dans  la 
journée  deux  doses  de  12  grammes  chacune  de 
poudre  d’alkékenge  dans  un  demi-verre  d’eau. 

Le  7,  à  3  heures  du  matin,  12  grammes.  A 
6  heures,  froid  moins  intense  et  moins  long, 
délire,  nausées  plutôt  que  vomissements,  dou¬ 
leur  profonde  à  l’hypochondre  gauche  ;  l’ac¬ 
cès  se  termine  à  3  heures  de  relevée  :  il  a  duré 
6  à  7  heures  de  moins  que  le  précédent.  Dans 
la  soirée,  12  grammes  de  poudre. 

Le  8,  12  grammes  le  matin  et  autant  le  soir. 
A  2  heures  dans  la  nuit,  sentiment  de  froid, 
suivi  assez  promptement  de  réaction  en  cha¬ 
leur  et  de  soif;  plus  de  vomissements,  plus 
de  douleurs  à  l’hypochondre,  pas  de  sueur. 

Le  9,  apyrexie,  12  grammes  d’alkékenge  le 
soir. 

Le  10,  à  8  heures  du  matin,  18  grammes  en 
une  seule  dose  ;  l’accès  redouté  pour  la  nuit 
suivante  manque  complètement. 

La  malade  prit,  par  précaution,  une  dose 
d’alkékenge  pendant  quatre  ou  cinq  jours.  Sa 
santé  s’est  constamment  maintenue. 

Depuis  ce  fait,  qui  m’avait  donné  une 
grande  confiance  dans  l’alkékenge,  je  dois 
avouer  que  la  médication  a  subi  plusieurs 
échecs:  j’ai  appris  âmes  dépens,  ou,  si  l’on 
veut,  aux  dépens  des  malades,  que  de  for¬ 
tes  doses  d’alkékenge,  données  une  fois  par 
jour,  ne  valaient  pas  des  doses  moindres 
et  répétéesplusieurs  fois  dans  les  24  heures. 

Chez  les  malades  atteints  de  fièvres  dou¬ 
bles-tierces  ou  doubles-quartes,  il  faut  re¬ 


marquer  que  les  petits  accès  ont  cédé  plus 
vite  que  les  plus  forts,  à  quelque  adresse 
que  fût  la  médication,  c’est-à-dire  que  le 
médicament  fut  donné  avant  le  petit  accès, 
ou,  suivant  le  précepte  de  Torti,  avant  le 
fort  accès. 

Les  fièvres  rémittentes,  les  névralgies 
périodiques,  ont  toujours  été  combattues 
avec  succès  par  l’alkékenge.  Enfin,  lors¬ 
que  le  quatrième  accès  d’une  fièvre  inter¬ 
mittente  n’était  pas  supprimé  complète¬ 
ment  par  la  médication,  vingt-cinq  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  quinine  suffisaient 
pour  couper  la  fièvre,  et  quelques  doses 
d’alkékenge,  les  jours  suivants,  mettaient 
les  malades  à  l’abri  de  récidives. 

Il  nous  reste  à  savoir  si  cette  plante  ne 
contient  pas  un  principe  alkalin  dont  l’ac¬ 
tion  fébrifuge  serait  plus  prompte  et  plus 
constante. 

Doses.  —  La?  poudre  de  capsules,  baies 
ou  tiges  d’alkékenge,  se  donne  dans  de 
l’eau  ou  du  vin  à  des  doses  variables,  de¬ 
puis  4  grammes  jusqu’à  18  grammes  à  la 
fois.  Donnée  une  fois,  au  début  même  du 
frisson,  elle  a  arrêté  un  accès  de  fièvre  qui 
n’a  plus  reparu  ;  à  l’hôpital  de  Yen- 
dôme,  on  a  réussi  presque  constam¬ 
ment  en  prescrivant,  dans  l’intervalle  des 
accès,  deux  doses  par  jour,  de  6  grammes 
chacune;  4  grammes  donnés  quatre  fois  par 
jour,  ont  également  coupé  des  fièvres  de 
différents  types,  et  dans  des  conditions  va¬ 
riées  de  sujets,  d’âge,  de  sexe,  de  localité 
et  d’ancienneté  de  pyrexie.  Cette  méthode 
me  paraît  la  plus  convenable.  Les  précep¬ 
tes  de  Torti,  sur  l’administration  du  quin¬ 
quina  à  doses  fortes  et  uniques  et  le  plus 
loin  possible  de  l’accès,  ne  paraissent  pas 
jusqu’à  présent  applicables  à  la  médication 
par  l’alkékenge. 

Il  résulte  de  nos  expériences,  que  cette 
substance  peut  être  employée  en  toute  sé¬ 
curité,  à  quelque  dose  que  ce  soit,  avant 
comme  après  le  repas,  dans  l’intervalle 
comme  au  début  des  accès  de  fièvres. 

Si  elle  n’exclut  pas  toujours  l’usage  du 
sulfate  de  quinine,  elle  réduit  du  moins 
son  emploi  trop  coûteux. 
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L’alkékenge  peut  se  cultiver,  se  récolter, 
se  conserver,  et  sous  ce  rapport  en  tenant 
compte  de  ses  propriétés  fébrifuges,  il 
est  destiné  à  occuper  un  rang  distingué 
dans  la  classe  des  médicaments  qui  sont 
plus  spécialement  du  domaine  de  l’assis¬ 
tance  publique. 

Le  Dr  E.  Gendron,  de  Château -du-Loir, 

Membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 


II.  Des  cataplasmes  galvaniques, 

Déjà  dans  mes  cours  dogmatiques  du 
Collège  de  France,  dans  mes  notes  à  la 
suite  des  Recherches  sur  le  cancer,  enfin 
dans  plusieurs  articles  de  journaux,  et  no¬ 
tamment  dans  celui  du  docteur  Marti n- 
Lauzer,  j’ai  fait  remarquer  le  rôle  si  im¬ 
portant  des  corps  impondérables,  soit  en 
physiologie,  soit  en  thérapeutique. 

Bientôt  j’espère,  dans  un  travail  de  lon¬ 
gue  haleine  qui  m’occupe  depuis  fort  long¬ 
temps,  je  démontrerai  que  les  principes 
impondérables  sont  les  seuls  agents  vérita¬ 
blement  modificateurs,  et  que  les  milliers 
de  corps  pondérables  qui  forment  notre 
richesse  pharmaceutique  ne  sont  que  des 
milliers  de  supports,  que  les  véhicules  di¬ 
vers  des  principes  impondérables. 

En  réfléchissant  longuement  sur  cette 
matière,  j’ai  été  amené  à  conclure  que 
c’est  aux  principes  impondérables  seuls 
que  chaque  médicament  doit  sa  façon  d’a- 

O 

gir,  sa  puissance,  son  efficacité,  chaque 
médicament  étant  un  conducteur  spécial 
des  principes  impondérables. 

On  comprend  qu’avec  cette  conviction, 
j  ai  fait  une  étude  toute  particulière  de 
l’électricité  directement  appliquée  à  la 
thérapeutique.  Aidé  dans  ces  recherches, 
depuis  plus  de  douze  ans,  par  le  docteur 
Jules  Massé,  nous  avons  successivement 
opposé  1  électricité  aux  paralysies,  aux 
névralgies,  aux  engorgements  ganglion- 
naiies,  etc.,  et  nombre  de  fois  nous  avons 


1  sultats  les  plus  avantageux  (1). 

Or  les  appareils  nécessaires  pour  l’emploi 
d’un  tel  moyen  nous  ont  paru  une  diffi¬ 
culté  ,  un  obstacle  qu’il  fallait  non  plus 
simplement  surmonter,  mais  résolûment 
aplanir.  Nous  avons  tout  expérimenté, 
depuis  la  pile  à  auges,  jusqu’à  la  machine 
de  Clarck,  depuis  la  pile  à  charbon,  jus-» 
qu’au  nouvel  appareil  de  MM.  Breton  frè¬ 
res.  Eh  bien!  tous  ces  appareils,  quelque 
ingénieux  qu'ils  soient,  ont  des  inconvé¬ 
nients  qui  semblent  s’opposer  à  ce  que 
l’emploi  de  l’électricité  devienne  général 
et  aussi  utile  que  possible. 

Voilà  pourquoi  nous  avons  voulu  sim¬ 
plifier  ;  et  utilisant  l’électricité  dégagée 
par  l’oxydation  des  métaux,  nous  en  som¬ 
mes  arrivés  à  appliquer  l’électricité  avec 
la  même  facilité  qu’on  applique  un  cata¬ 
plasme. 

Le  cataplasme  galvanique ,  car  c’est  le 
nom  que  nous  avons  donné  au  moyen  en 
question,  n’est  autre  chose  qu’une  ouate 
de  coton  contenant  une  couche  de  paillet¬ 
tes  de  zinc  et  une  couche  de  paillettes  de 
cuivre.  Elle  est  renfermée  dans  un  sachet 
dont  l’une  des  faces  est  une  cotonnade  pi¬ 
quée,  et  dont  l’autre  est  un  tissu  imper¬ 
méable. 

On  applique  le  cataplasme  sur  la  peau, 
du  côté  perméable  bien  entendu,  on  l’ap¬ 
plique  hermétiquement  à  l’aide  de  bandes 
ou  de  serviettes.  Bientôt  la  chaleur  se  dé¬ 
veloppe,  la  transpiration  retenue  par  le 
tissu  imperméable  s’accumule;  cette  trans¬ 
piration  humecte  le  sachet,  et  cette  humi- 
:  dité  (acide  comme  chacun  sait)  produit  sur 
le  cuivre  et  le  zinc  que  renferme  le  coton  ce 
que  produit  la  sauce  dans  la  pile  à  auges; 
ce  que  produisent  les  disques  de  drap 
mouillé  dans  la  pile  à  colonnes  :  l’électricité 


(l)  Voyez  le  Mémoire  si  pratique  du  docteur 
Jules  Massé,  numéros  des  1er  et  15  août  1850  : 

I  de  l’Electricité  en  Thérapeutique.  Ce  travail  a  été 
reproduit  en  entier  (texte  et  ligures)  par  les  jour¬ 
naux  étrangers,  malgré  les  dépenses  que  nécessi¬ 
tait  la  reproduction  de  nos  gravures. 
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se  dégage.  C’est,  nous  le  voyons,  l’instru¬ 
ment  de  Galvani  ramené  à  son  emploi  le 
plus  simple  et  le  plus  facile. 

Nous  avons  trouvé  des  peaux  sèches  ré¬ 
fractaires  à  la  stimulation  de  la  chaleur  ; 
dans  ces  cas  nous  avons  eu  recours  au  pe¬ 
tit  auxiliaire  que  voici  : 

On  prend  une  flanelle  humectée  d’eau 
chaude  salée,  suffisamment  tordue  ;  on 
l’interpose  entre  le  cataplasme  et  la  peau  : 
l’électricité  se  dégage  avec  une  telle  vi¬ 
gueur,  que  nous  l’avons  vu  sinapiser  toute 
la  région  sous-jacente. 

En  général ,  cependant ,  la  sensation 
produite  n’est  que  celle  d’une  douce  cha¬ 
leur  et  de  petits  chatouillements  sans 
acuité. 

Enfin,  la  flanelle  imbibée  d’eau  salée 
nous  a  donné  l’idée  d’employer  l’électri¬ 
cité  comme  l’auxiliaire  de  toutes  les  médi¬ 
cations  par  absorption.  Rien  n’empêche 
d’imbiber  cette  flanelle  d’une  solution  de 
sulfate  de  zinc,  de  sulfate  de  fer,  d’iodure 
de  potassium,  etc.,  et  alors  l’électricité 
galvanique  agit  bien  plus  efficacement  que 
la  friction,  qui  n’est,  elle  aussi,  qu’un  au¬ 
tre  genre  d’électrisation. 

Dans  une  syphilide  douteuse ,  nous 
avons  imbibé  la  flanelle  d’une  solution  de 
deutochlorure  de  mercure,  et  la  douleur  a 
été  instantanément  suspendue. 

Nous  croyons  avoir  constaté  que  dans 
les  cas  où  un  seul  topique  (cataplasme  gal¬ 
vanique)  ne  procure  pas  le  soulagement 
désiré,  ce  soulagement  se  prononce  d’une 
manière  plus  prompte  en  mettant  un  to¬ 
pique  semblable  du  côté  opposé.  Cette 
manière  de  procéder  est  de  la  plus  haute 
importance  quand  il  s’agit  d’opérer  sur 
des  tumeurs  indolentes  dont  on  veut  pro¬ 
duire  la  résolution. 

J’ai  été  amené  à  cette  façon  d’agir,  parce 
que  j’ai  remarqué  que  lorsqu’on  emploie 
les  appareils  à  auges,  ou  électro-galvani¬ 
ques,  si  le  courant  des  deux  armatures  ne 
se  rencontre  pas  dans  l’organe  malade,  on 
n’obtient  pas  les  effets  voulus,  tandis  qu’on 
l’obtient  dans  le  cas  contraire.  Voici  un 
exemple  dont  M.  Amussat  a  été  témoin  : 


Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  traitée  par 
M.  Portalès,  portait  à  la  hauteur  de  la 
symphyse  sacro-iliaque,  une  tumeur  sphé- 
roïdale  représentant  un  corps  fibreux,  du 
volume  d’une  orange.  Cette  tumeur,  con¬ 
statée  dans  une  consultation  par  MM.  Amus- 
sat,  Portalès  et  moi,  était  indolente,  dure, 
et  s’opposait  à  la  défécation,  qui  était  de¬ 
venue  non-seulement  très-difficile,  mais 
semblait  menacée  d’une  suppression  to¬ 
tale.  Je  proposai,  faute  de  mieux,  de  sou¬ 
mettre  la  tumeur  aux  courants  de  l’élec¬ 
tricité  produite  par  une  simple  pile  à  au¬ 
ges,  avec  la  condition  que  la  pointe  des 
aiguilles,  placée  à  l’extrémité  de  chaque 
armature,  serait  constamment  posée  à  la 
même  distance  de  la  tumeur.  M.  le  doc¬ 
teur  Portalès  exécuta  ce  conseil  avec  une 
attention  et  une  persévérance  telles,  que 
deux  mois  plus  tard ,  redemandé  en  con¬ 
sultation  avec  M.  Amussat ,  nous  trou¬ 
vâmes  la  tumeur  ramollie  et  en  pleine  ré¬ 
solution.  A  cette  époque ,  il  ne  restait 
pas  un  quart  de  la  tumeur,  et  enfin  cinq 
mois  après  le  commencement  du  traite¬ 
ment  la  tumeur  avait  disparu,  ainsi  que 
toute  difficulté  dans  la  défécation.  Ceci  se 
passait,  il  y  a  déjà  plusieurs  années,  et  de¬ 
puis  lors ,  la  santé  de  la  malade  s’est  par¬ 
faitement  soutenue. 

Ce  fait,  qui  venait  après  d’autres  moins 
décisifs ,  m'obligea  de  réfléchir  encore 
davantage  sur  la  manière  la  plus  com¬ 
mode,  non-seulement  d’employer  l’électri¬ 
cité,  mais  de  faire  rencontrer  deux  cou¬ 
rants  dans  le  même  point.  On  ne  sera  donc 
pas  surpris  de  l’importance  que  j’attache  à 
étudier  l’action  de  deux  topiques  galvani¬ 
ques  placés  en  opposition  de  manière  à  ce 
que  l’organe  malade  soit  entre  eux  deux. 
Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  que  les  deux 
électricités  développées  dans  les  deux  topi¬ 
ques  se  croisent  dans  l’organe  malade  de 
la  manière  suivante.  L’électricité  positive 
de  l’un  attire  l’électricité  négative  de  l’au¬ 
tre  pour  s’allier  avec  elle,  et  vice  versa.  De 
cette  manière,  au  lieu  de  la  rencontre  de 
deux  simples  courants,  l’organe  en  subit 
deux ,  qui  se  croisent  dans  sa  substance  ; 


30  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 

ce  qui  permet  d’en  espérer  une  action  ré* 


soîutive  très-puissante.  Cette  action  sera 
d’autant  plus  puissante  que ,  comme  nous 
l’avons  déjà  dit,  sous  chacun  des  topiques, 
on  peut  placer  un  tissu  chargé  des  élé¬ 
ments  de  ces  emplâtres  qu’on  appelle  fon¬ 
dants  ;  éléments  que  l’action  de  l’élec¬ 
tricité  fera  pénétrer  avec  une  énergie  qu’il 
sera  facile  d’activer  ou  de  tempérer. 

11  est  clair  que  le  tissu  imperméable, 
placé  à  la  face  externe  du  cataplasme  ,  est 
destiné  à  l’isoler  afin  d’empêcher  l’électri¬ 
cité  dégagée  de  s’évaporer.  C’est,  du  reste, 
la  théorie  de  ce  qui  arrive  quand  on  ap¬ 
plique  simplement  la  ouate  avec  le  taffetas 
gommé  :  taffetas  gommé,  qui  en  retenant 
la  transpiration  à  la  surface  de  la  peau , 
empêche  aussi  l’évaporation  locale  de 
l’électricité  physiologique.  Ce  fait  est  dé¬ 
noncé  par  la  chaleur  intolérable  qu’éprou¬ 
vent  certains  malades  sous  ces  simples  to¬ 
piques. 

On  pourrait  donc  opposer  au  topique 
galvanique,  au  lieu  d’un  second  topique 
semblable,  une  simple  carde  de  coton  re¬ 
couverte  de  taffetas  gommé  ;  mais  alors  on 
n’aurait  pas  le  courant  d’un  côté  àl’autre; 
il  n’y  aurait  qu’une  simple  diffusion  de 
l’électricité  galvanique,  fournie  parles 
cataplasmes  galvaniques,  dans  les  organes 
qu’ils  recouvrent. 

L’expérience  démontrant  que  l’électri¬ 
cité  ne  convient  pas  dans  tous  les  cas.  nous 
avons  du  examiner  les  moyens  de  soustraire 
l’électricité  comme  ceux  de  l’ajouter. 

Les  cataplasmes  humides,  sans  le  con¬ 
cours  de  tissus  imperméables,  sont-ils  autre 
chose  qu’un  moyen  de  ce  genre,  lorsqu’ils 
ne  contiennent  pas  des  corps  gras,  hui¬ 
leux,  résineux,  qui  ne  sont  pas  conducteurs 
de  l’électricité? 

Depuis  longtemps,  je  suis  revenu  à 
l’usage  des  cataplasmes  romains,  je  veux 
parler  des  feuilles  végétales  en  général  et 
des  feuilles  de  choux  en  particulier  (1).  Ces 
feuilles,  humides  par  leur  nature,  sont  es¬ 


sentiellement  conductrices  de  l’électricité 
quoique  imperméables.!  En  sorte  qu’elles 
m’ont  servi  et  me  servent,  dans  une  foule 
de  circonstances,  où  je  veux  retenir  à  la 
peau  la  transpiration,  sans  retenir  l’élec¬ 
tricité.  On  ne  sera  donc  pas  surpris  du  fré¬ 
quent  usage  que  je  fais  de  ce  moyen  pour 
desélectriser ,  de  ce  moyen  qui  n’est  un  re¬ 
mède  de  bonnes  femmes  qu’aux  yeux  de 
l’ignorance,  de  ces  topiques,  enfin,  que  je 
propose  comme  des  auxiliaires  précieux  de 
nos  cataplasmes  galvaniques  dont  ils  sont 
précisément  la  contre-partie. 

Si  je  ne  voulais  me  borner  à  une  sim¬ 
ple  communication,  j’entrerais  dans  les 
détails  des  observations  déjà  recueillies  sur 
l’efficacité  de  nos  topiques  galvaniques. 
Deux  fois  ils  ont  fait  cesser  des  douleurs 
d’entrailles  rebelles  aux  autres  moyens  ;  ils 
ont  combattu  avec  avantage  une  constipa¬ 
tion  opiniâtre  qui  résistait  depuis  sept  ans 
à  toutes  les  autres  médications  ;  ils  nous 
ont  paru  essentiellement  emménagogues; 
ils  ont  modifié  avec  un  notable  avantage 
des  douleurs  lymphatiques,  névralgiques 
et  rhumatismales. 

Aujourd’hui  mon  seul  but  est  d’appeler 
l’attention  de  mes  confrères  sur  ce  nouveau 
moyen  thérapeutique,  afin  que  leurs  pro¬ 
pres  observations  puissent  confirmer,  ree- 
tifier  ou  détruire  ce  que  j’avance. 

Le  Professeur  Récamier. 


CRIRIRGIE  PRATIQUE. 

SIÏ.  Fracture  transversale  de  la  rotule. 

—  Application  du  bandage  unissant  des 
plaies  ,en  travers,  dextriné.  —  Guérison 
par  un  cal  osseux. 

Le  fait  que  nous  consignons  ici,  em¬ 
prunte  son  intérêt  à  l’exactitude  de  la  réu¬ 
nion  osseuse  et  à  la  simplicité  des  moyens 
mis  en  usage  pour  l’obtenir.  Enonçons 
d'abord  l’observation  clinique:  l’applica¬ 
tion  de  ses  détails  à  quelques  points  de 
l’histoire  des  fractures  de  la  rotule  se  dé¬ 
duira  naturellement. 

Razimbaud  (Louis),  deFrontignan  (Hérault), 


(l)  Voir  les  numéros  de  mai  et  novembre  1848. 
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âgé  de  38  ans,  charretier,  est  entré  à  l’hôpi- 
tal  Saint-Eloi  de  Montpellier  le  2  juin  1849. 
Dans  la  matinée  de  ce  môme  jour,  il  avait  été 
précipité  du  haut  d’une  échelle  assez  élevée, 
et  dans  sa  chute,  il  avait,  d’après  son  récit, 
frappé  du  genou  gauche  contre  le  sol.  Ce  choc 
fut  très-rude,  bien  que  le  blessé  eût  cherché 
à  l’amoindrir  en  dirigeant  en  avant  la  paume 
des  mains.  Voulant  se  relever  aussitôt,  Ra- 
zimbaud  sentit  dans  le  genou  un  craquement 
manifeste  et  il  lui  fut  impossible  de  marcher 
et  même  de  tendre  complètement  la  jambe 
gauche,  qui  resta  à  demi  fléchie.  On  le  trans¬ 
porta  immédiatement  à  l’hôpital  Saint-Eloi. 

Dès  son  entrée,  il  fut  examiné  par  M.  Bour- 
del,  interne  de  garde,  qui  reconnut  distincte¬ 
ment  une  fracture  transversale  de  la  rotule. 
Des  compresses  trempées  dans  Beau  saturnisée 
froide  furent  appliquées  sur  le  genou;  mais, 
malgré  l’action  de  ce  moyen  répercussif,  le 
gonflement  devint  très-considérable  pendant 
la  nuit,  et  le  lendemain,  à  la  visite,  nous  trou¬ 
vâmes  la  région  intéressée  dans  un  tel  état 
de  tension  et  de  douleur,  que  l’exploration  en 
fut  notablement  gênée.  La  peau  était  intacte  ; 
mais  les  signes  extérieurs  d’un  épanchement 
sanguin  dans  le  genou  commençaient  à  deve¬ 
nir  évidents,  et  avec  eux  coexistaient  les  si¬ 
gnes  rationnels  d’une  fracture  de  la  rotule; 
douleur  fixe  au  centre  du  genou,  dépressibi- 
lité  anormale  de  sa  face  antérieure,  impossi¬ 
bilité  d’étendre  la  jambe  sur  la  cuisse  et  de 
la  soulever  au-dessus  du  pian  du  lit.  Les  si  - 
gnes  sen.hbles  et  caractéristiques,  c’est-à-dire 
la  détermination,  par  le  toucher,  de  la  forme 
et  du  nombre  des  fragments,  leur  rapproche¬ 
ment  artificiel  et  la  production  de  la  crépita¬ 
tion,  ne  purent  être  obtenus  dans  les  premiers 
jours.  Toutefois,  l’incertitude  qui  pouvait  en 
résulter  par  rapport  à  l’existence  de  la  frac¬ 
ture,  fut  de  courte  durée.  Sous  l’influence  du 
traitement  local  résolutif,  le  gonflement,  qui 
s’était  produit  promptement,  se  dissipa  de  la 
même  manière,  et  le  quatrième  jour  nous  pû¬ 
mes  constater  sans  difficulté  le  véritable  état 
de  la  fracture;  le  rapprochement  des  frag¬ 
ments  de  haut  en  bas  et  leur  collusion  trans¬ 
versale  nous  firent  distinctement  apprécier  la 
crépitation  ;  en  abandonnant  les  fragments  à' 
eux-mêmes,  on  sentait  un  enfoncement  à  di¬ 
rection  à  peu  près  transversale.  L’écartement 
n’excédait  pas  deux  centimètres,  lorsque  les 
muscles  étaient  au  repos,  ce  qui  nous  fit  sup¬ 
poser  qu’il  y  avait  eu  rupture  incomplète  des 


tissus  fibreux  qui  coiffent  la  rotule  et  que  les 
fibres  tendineuses  non  divisées  empêchaient 
les  pièces  osseuses  d’obéir  à  l’action  divellente 
du  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse  et 
du  triceps,  et  à  celle  du  ligament  rotulien. 

Après  quelques  jours  consacrés  à  prévenir 
les  effets  de  la  contusion  du  genou,  nous  nous 
occupâmes  de  la  fracture  proprement  dite. 
Pour  annihiler  autant  que  possible  les  causes 
d’écartement,  le  membre  fut  disposé  sur  un 
plan  ascendant  fait  au  moyen  de  coussins  em¬ 
pilés,  et  de  telle  sorte  que  le  genou  était 
moins  élevé  que  le  pied  ;  la  cuisse  était  à 
demi  fléchie  sur  le  bassin  et  la  jambe  éten¬ 
due  sur  la  cuisse. 

Le  8  juin,  l’ecchymose  étant  en  voie  de  ré¬ 
sorption  et  la  tuméfaction  de  la  partie  anté¬ 
rieure  du  genou  ayant  presque  disparu,  on 
appliqua  l’appareil  suivant  : 

Nous  plaçâmes  d’abord  une  pièce  de  linge, 
faite  au  moyen  d’une  bandelette  repliée  sur 
elle-même  dans  le  sens  de  la  longueur,  de 
telle  manière  que,  le  plein  portant  sur  l’ex¬ 
trémité  supérieure  de  la  rotule,  les  deux  chefs 
venaient  s’entre-croiser  dans  le  creux  du  jar¬ 
ret  pour  être  ramenés  ensuite  en  avant  et  au- 
dessous  de  l’extrémité  inférieure  de  la  rotule  ; 
par-dessus  cette  bandelette  fut  appliqué  le 
bandage  appelé  ,ki astre  ;  enfin,  sur  le  tout 
nous  disposâmes  le  bandage  unissant  des 
plaies  en  travers,  puis  le  membre  fut  placé 
dans  la  position  précédemment  décrite. 

Cet  appareil  fut  parfaitement  supporté  ; 
nous  ne  nous  hâtâmes  pas  de  le  rendre  inamo¬ 
vible,  afin  que  la  diminution  de  volume  du 
taembre,  subordonnée  aux  premiers  effets  de 
la  pression,  ne  rendît  pas  insuffisante  son  ac¬ 
tion  ultérieure.  Nous  ne  l’enlevâmes  que  la 
22,  pour  le  réappliquer  de  la  même  manière, 
mais  après  avoir  imbibé  d’une  solution  de 
dextrine  les  diverses  pièces  dont  il  se  com¬ 
pose.  Nous  pûmes  constater,  au  moment  du 
renouvellement  de  l’appareil,  que  les  frag¬ 
ments  avaient  été  exactement  maintenus,  et 
que  leur  coaptation  était  aussi  complète  qu# 
possible. 

L’appareil  dextriné  fut  laissé  en  place  jus¬ 
qu’au  13  juillet,  époque  à  laquelle  il  fut  en¬ 
levé  par  M.  Benoît,  alors  chargé  du  service 
chirurgical.  Pendant  tout  cet  intervalle,  le 
malade  avait  gardé  sans  beaucoup  de  gène  la 
même  position,  il  n’avait  accusé  aucune  dou¬ 
leur  dans  aucun  point  du  membre;  aussi  fut- 
on  très-étonné  de  trouver  à  la  partie  interne 
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et  un  peu  antérieure  de  la  cuisse  une  petite 
escarre  et  un  abcès  qui  fournit  assez  de  pus. 
Cet  accident  n’exerça  toutefois  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  guérison  de  la  fracture.  Il 
n’existait  aucun  intervalle  entre  le  fragment 
supérieur  et  l’inférieur  ;  la  hauteur  verticale 
de  la  rotule,  comparée  à  celle  du  côté  opposé, 
n’était  pas  augmentée  ;  on  distinguait  seule¬ 
ment  une  petite  crête  saillante,  dans  la  di¬ 
rection  transversale  du  cal,  produite  par  l’in¬ 
clinaison  légère  du  fragment  supérieur,  dont 
la  base  avait  été  refoulée  en  arrière  par  la 
pression  de  la  bandelette  de  linge  appliquée 
directement  au-dessus  de  ce  point. 

A  sa  sortie  de  l’hôpital,  qui  eut  lieu  le  20 
juillet,  Razimbaud  marchait  solidement,  bien 
qu’il  lui  restât  de  la  raideur  dans  le  genou  et 
de  la  difficulté  à  fléchir  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Cet  état  s’est  graduellement  dissipé. 

Réflexions.  —  On  voit,  par  ce  fait,  que 
la  formation  d’un  cal  osseux,  après  les 
fractures  transversales  de  la  rotule,  peut 
être  obtenue  dans  un  délai  assez  court, 
lorsque,  d’ailleurs,  les  conditions  défavo¬ 
rables  au  rapprochement  des  fragments 
sont  neutralisées  par  l’intégrité  plus  ou 
moins  complète  des  tissus  fibreux  qui  en¬ 
tourent  l’os,  et  lorsqu’une  contention  effi¬ 
cace  vient  en  aide  aux  efforts  réparateurs 
de  la  nature. 

L’intensité  de  ces  efforts  n’a  peut-être 
pas  été  suffisamment  appréciée  par  les 
Chirurgiens.  On  se  rappelle  les  doutes 
longtemps  élevés  dans  la  science,  au  sujet 
de  la  possibilité  d’une  consolidation  os¬ 
seuse  des  fragments  rotuliens  séparés  par 
une  division  transversale.  Pibrac  ne  s’était 
pas  borné  à  douter,  il  avait  formellement 
déclaré  l’impossibilité  d’une  réunion  sans 
écartement,  et  avait  mis  les  observateurs 
au  défi  de  lui  fournir  la  preuve  anatomi¬ 
que  d’une  soudure  complète.  Des  faits  au¬ 
thentiques  et  déjà  nombreux  ont  prouvé 
que  les  dénégations  de  Pibrac  n’étaient 
point  fondées,  et  depuis  l’observation  de 
Lallement  qui  ouvrit  la  série  des  preuves 
démonstratives  sur  ce  point,  jusqu’aux 
exemples  récents  cités  par  M.  Fielding  de 
Hull  et  d’autres  observateurs,  la  science  a 
enregistré  plusieurs  preuves  anatomiques 


de  guérison  des  fractures  de  la  rotule  par 
un  cal  osseux.  Nous  nous  abstiendrons  de 
rapporter  en  détail  les  diverses  explica¬ 
tions  invoquées  pour  rendre  compte  de 
cette  prétendue  impossibilité  d’une  cica¬ 
trice  osseuse  entre  les  fragments  de  la 
rotule.  Une  seule  chose  fait  obstacle  à  la 
consolidation,  c’est  l’écartement  des  frag¬ 
ments.  Ce  qui  le  prouve,  c’est  la  facilité 
avec  laquelle  s’opère  la  soudure  entre  les 
pièces  de  la  rotule  fracturée,  lorsque  la 
division  est  verticale  et  que  le  rapport  des 
fragments  est  maintenu.  Lorsque,  dans  la 
fracture  transversale,  l’écartement  est  em¬ 
pêché  ou  qifil  est  très-faible,  le  cal  se 
forme  avec  une  promptitude  au  moins 
aussi  grande  que  pour  la  fracture  des  au¬ 
tres  pièces  du  squelette.  La  rotule,  loin 
d’être  dépourvue  de  vitalité,  est  le  siège 
d’une  nutrition  assez  active,  et  il  s’opère  à 
la  surface  des  fragments  qui  résultent  de 
sa  fracture,  une  production  très-abondante 
de  matière  plastique,  susceptible  de  trans¬ 
formation  osseuse. 

Nous  avons  remarqué  ce  travail  de  for¬ 
mation  dans  plusieurs  cas  et  notamment 
sur  une  pièce  du  musée  anatomique  de 
Strasbourg.  Nous  conservons  la  figure  de 
cette  pièce,  où  l’on  voit  les  deux  fragments 
rotuliens,  séparés  par  six  centimètres  d’in¬ 
tervalle,  envoyer  en  sens  opposés  des  pro¬ 
longements  osseux  qui  arrivent  presque 
au  contact.  M.  Malgaigne  rapporte  des 
faits  du  même  genre,  et  dans  l’une  des 
planches  de  la  dissertation  de  Camper,  sur 
les  Fractures  de  la  rotule  et  de  V olécrane , 
on  voit  un  prolongement  semblable  qui, 
à  l’aide  d’une  petite  esquille  intermé¬ 
diaire,  est  arrivé  à  rejoindre  les  deux 
grands  fragments  sur  la  ligne  médiane, 
tandis  que,  sur  les  côtés,  la  réunion  est 
purement  fibreuse.  Que  la  matière  plasti¬ 
que  où  doit  s’organiser  le  tissu  osseux  du 
cal  soit  fournie  par  les  fragments,  ou 
qu’elle  provienne  des  couches  fibreuses  au 
sein  desquelles  la  rotule  est  placée,  la  pos¬ 
sibilité  de  la  formation  du  cal  n’en  est  pas 
moins  démontrée,  et  cette  restitution  de 
la  continuité  de  la  rotule  s’opère  d’autant 
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plus  facilement,  que  les  rapports  des  par¬ 
ties  osseuses  sont  moins  brusquement  in¬ 
terrompus.  On  s’explique  ainsi  pourquoi, 
dans  les  fractures  multiples  à  directions 
variées,  où  les  fragments  se  touchent  tou¬ 
jours  par  quelque  point,  la  soudure  s’o¬ 
père  beaucoup  mieux;  pourquoi  la  pré¬ 
sence  d’une  esquille  entre  les  fragments 
d’une  fracture  transversale,  comme  dans 
le  fait  de  Camper,  a  servi  à  les  réunir 
malgré  un  écartement  considérable.  Nul 
doute  que,  dans  des  cas  de  ce  genre,  la 
consolidation  ne  trouve  des  conditions  plus 
favorables  à  son  accomplissement. 

Le  fait  que  nous  avons  rapporté  prouve 
que,  dans  les  fractures  transversales  ou 
légèrement  obliques,  mais  simples  et  sans 
esquilles,  la  consolidation  osseuse  peut 
également  s’opérer.  Si  nous  insistons  sur 
la  mise  en  évidence  de  ce  résultat,  c’est 
que  M.  Malgaigne,  tout  en  admettant  la 
possibilité  de  ces  consolidations,  regarde 
.comme  unique  un  exemple  de  réunion 
après  fracture  transversale  simple,  dont  il 
donne  la  figure  dans  l’atlas  de  son  Traité 
des  fractures ,  et  déclare  que,  dans  tous 
les  autres  cas  venus  à  sa  connaissance,  il 
y  avait  au  moins,  en  même  temps  que  la 
fracture  transversale,  une  petite  esquille 
détachée  des  fragments.  Sur  notre  ma¬ 
lade,  il  n’existait  aucune  esquille,  la  frac¬ 
ture  était  essentiellement  simple,  et  la 
soudure  osseuse  ne  s’en  est  pas  moins  éta¬ 
blie  dans  le  délai  de  30  à  40  jours. 

Le  mode  de  traitement  que  nous  avons 
mis  en  usage  a  exercé  une  grande  in- 
lluence  sur  le  résultat  obtenu.  L’appareil 
auquel  nous  avons  donné  la  préférence  et 
que  l’on  trouve  décrit  dans  les  auteurs 
classiques,  suffit  au  but  des  praticiens  ;  ré¬ 
gulièrement  appliqué,  il  concourt  efficace¬ 
ment  à  la  coaptation  ;  ses  matériaux,  faci¬ 
les  à  trouver,  le  rendent  préférable  aux 
appareils  mécaniques  dont  l’usage  n’a  pu 
se  généraliser  ;  la  pression  qu’il  exerce 
sur  les  muscles  des  membres  affaiblit  leur 
contraction,  en  même  temps  qu’il  agit  sur 
les  fragments  pour  les  rapprocher  ;  rendu 
solide  par  la  dextrine  pendant  la  seconde 


moitié  de  la  durée  du  traitement,  il  assure 
l’immobilité  du  membre  :  combiné  avec 
la  position  qui  produit  le  relâchement 
musculaire,  il  remplit  les  véritables  indi¬ 
cations  du  traitement  des  fractures  de  la 
rotule. 

On  sait  que  le  choix  d’une  position  à 
donner  aux  malades  dont  la  rotule  est  frac¬ 
turée,  a  été  l’objet  de  discussions  entre  les 
chirurgiens,  et  que  les  avis  ont  été  parta¬ 
gés  sur  ce  point.  Les  uns  guidés  par  l’exem¬ 
ple  et  les  préceptes  de  Paré,  de  Petit,  de 
Valentin,  mettent  la  jambe  dans  l’exten¬ 
sion  sur  la  cuisse,  et  celle-ci  dans  la  demi- 
flexion  sur  le  bassin,  en  variant  le  degré 
de  cette  position  et  les  moyens  d’assurer 
son  maintien.  Le  motif  de  cette  conduite 
se  trouve  dans  la  nécessité  d’éluder  les 
contractions  actives  des  muscles  crural 
antérieur  et  triceps,  qui,  du  bassin  et  de 
la  cuisse,  vont  se  rendre  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  jambe  et  sont  la  cause  effi¬ 
ciente  de  l’écartement  des  fragments  de  la 
rotule.  Les  autres  craignant  que  l’exten¬ 
sion  de  la  jambe  sur  la  cuisse,  et  le  repos 
forcé  qui  est  exigé  par  le  traitement,  ne 
favorisent  la  raideur  et  l’ankylose,  con¬ 
seillent  avec  Warner,  Camper  et  Solin- 
ger,  de  se  contenter  d’une  demi-extension 
de  la  jambe  sur  la  cuisse,  ou  de  faire  opé¬ 
rer,  de  temps  en  temps,  des  mouvements 
du  tibia  sur  le  fémur,  dans  le  but  de  con  - 
server  la  liberté  et  l’étendue  complète  de 
ces  mouvements. 

Malgré  les  noms  recommandables  qui  se 
rattachent  à  cette  divergence  d’opinions, 
la  question  ne  nous  paraît  pas  aussi  liti¬ 
gieuse  qu’on  le  penserait,  en  n’ayant  égard 
qu’aux  assertions  des  chirurgiens  dissi¬ 
dents.  La  théorie  et  la  pratique  s’accor¬ 
dent  également  à  faire  préférer  la  position 
qui  met  les  muscles  dans  le  relâchement. 
S’il  est  un  genre  de  fracture  dans  lequel 
la  méthode  thérapeutique  qui  consiste  à 
annuler  les  effets  de  la  contraction  mus¬ 
culaire,  ait  des  avantages  évidents,  c’est 
sans  contredit  la  fracture  transversale  de 
la  rotule,  qui  diffère  des  autres  fractures 
en  ce  que  l’écartement  des  fragments  rem- 
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place  le  chevauchement  que  l’on  observe 
dans  celles  des  os  longs.  Si  l’on  objecte 
que  pour  faciliter  la  coaptation  par  la  po¬ 
sition,  on  expose  le  genou  à  se  raidir  ou  à 
s’ankyloser,  nous  répondrons  que  cet 
accident  n’est  pas  aussi  fréquent  qu’on 
l’a  assuré  ;  qu’on  y  remédie  en  ne  prolon¬ 
geant  pas  outre  mesure  la  durée  du  trai¬ 
tement  ;  que,  lorsqu’il  existe  de  la  gêne 
dans  les  mouvements,  celle-ci  peut  se  dis¬ 
siper  à  la  longue  par  les  moyens  convena¬ 
bles;  enfin,  que  si  l’ankylose  se  produit, 
cet  inconvénient  se  trouve  tempéré  par  la 
direction  mêfne  du  membre,  dont  l’état  ne 
s’oppose  pas  à  la  marche.  Nous  ajouterons 
que,  si  l’on  compare  les  inconvénients  de 
la  raideur  ou  même  de  l’ankylose  du  genou 
étendu,  avec  ceux  d’un  écartement  consi¬ 
dérable  et  permanent  des  fragments  rotu- 
liens  unis  seulement  par  un  tissu  fibreux, 
ce  dernier  état  est  beaucoup  plus  pénible 
que  le  premier  pour  les  malades.  Ceux-ci 
travaillent  toujours  en  marchant,  comme 
s’exprimait  A.  Paré.  Lorsqu’il  n’y  a  qu’une 
réunion  fibreuse  après  la  fracture  de  la 
rotule,  l’articulation  du  genou  cesse  d’être 
protégée  en  avant  ;  la  déformation  est 
beaucoup  plus  considérable,  et  enfin  les 
individus  qui  ont  éprouvé  cet  accident, 
sont  plus  gênés  que  ceux  qui  ont  une  an¬ 
kylosé  du  genou  avec  extension  régulière 
de  la  jambe  sur  la  cuisse.  En  supposant 
donc  que  ce  dernier  accident  pût  se  mani¬ 
fester,  et  nous  avons  vu  qu’il  peut  être 
évité,  il  n’en  résulterait  pas  un  préjudice 
plus  grand  pour  les  malades.  Placé  entre 
deux  écueils,  le  praticien  doit  écarter  le 
plus  redoutable,  et  il  peut  avoir  la  chance 
de  les  éviter  l’un  et  l’autre.  Nous  pensons, 
en  conséquence,  que,  sans  trop  se  préoccu¬ 
per  de  la  raideur  plus  ou  moins  durable 
du  genou,  il  ne  faut  négliger  aucun  moyen 
d’assurer  la  coaptation  des  fragments,  ou 
de  les  rapprocher  le  plus  possible  ;  dans 
ce  but,  la  flexion  de  la  cuisse  sur  le  bas¬ 
sin  et  l’extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse 
sont  indispensables.  C’est  en  nous  compor¬ 
tant  d’après  ces  idées,  que  nous  avons  eu 
la  satisfaction  d’ajouter  un  nouveau  fait  à 


ceux  qui  prouvent  la  possibilité  d’obtenir 
une  consolidation  osseuse  et  exempte  de 
difformité,  à  la  suite  des  fractures  de  la 
rotule. 

BOUISSON  , 

Professeur  de  clinique  externe  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Montpellier. 


COKUGjSPOIDXIVC  E  SIÉniCALE . 

Traitement  de  la  Gale. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Votre  numéro  du  15  décembre  contient 
plusieurs  notes  sur  le  traitement  de  la 
gale ,  et  diverses  formules  qui ,  données 
comme  nouvelles  par  leurs  auteurs,  n’en 
sont  pas  moins  connues  depuis  longues 
années.  Ne  croyez  pas,  cependant,  que  je 
veuille  revendiquer  une  propriété  qui  ap¬ 
partiendrait  à  un  grand  nombre  de  méde¬ 
cins  de  campagne  de  nos  localités,  où  nous 
avons  trop  souvent  occasion  de  traiter 
cette  maladie,  qui  est  pour  ainsi  dire  do¬ 
miciliée  dans  nos  nombreuses  usines. 

Notre  formule  est  plus  simple  que  celles 
que  vous  donnez  ;  son  emploi  est  plus  facile, 
et  ce  qui  est  mieux,  c’est  que  le  malade 
trouve  sous  sa  main,  et  à  un  prix  voisin  de 
la  gratuité,  toutes  les  drogues  nécessaires. 


Pr.  Suie  de  cheminée 

tamisée, 

4  cuill.  à  bouche 

Sel  de  cuisine  pulv. 

et  passé, 

1  » 

Soufre  sublimé, 

4  » 

Mêlez. 

Le  malade  prend  le  soir  en  se  couchant, 
une  cuillerée  de  ce  mélange,  délayé  dans 
S.  Q.  d’huile  d’olive,  s’en  frictionne  par 
tout  le  corps ,  garde  le  même  lin  je  pen¬ 
dant  toute  la  durée  du  traitement,  qui  est 
de  six  jours;  au  septième  il  se  lave  avec  de 
l’eau  chaude  légèrement  vinaigrée,  il  prend 
du  linge  propre,  et  l’autre  est  mis  à  la 
lessive. 

Le  seul  reproche  que  mérite  ce  traite¬ 
ment,  c’est  celui  de  mettre,  pour  ainsi 
dire,  le  malade  en  quarantaine  et  de  répu- 
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gner  à  ceux  qui  sont  aisés,  et  qui  donnent 
à  la  propreté  des  soins  journaliers  ;  mais  il 
est  rare  que  ceux-ci  prennent  une  maladie 
qui  a  sa  source  dans  un  excès  contraire,  et 
qui  n’affecte  généralement  que  les  pauvres. 
Aussi  est-ce  pour  ceux-là  qu’est  donnée 
cette  formule,  dont  l’emploi  est  constam¬ 
ment  suivi  de  succès. 


J’ajouterai  que  je  n’ai  jamais  vu  ni  ir¬ 
ritation  ni  éruptions  à  la  suite  de  ce  trai¬ 
tement,  et  que  les  œufs  des  acarus  étant 
complètement  désorganisés,  peut-être  par 
une  action  particulière  de  la  suie,  il  n’y  a 
jamais  à  craindre  une  récidive. 

COURBASSIER  , 

Médecin  à  Châteauneuf-de-Mazenc  (Drôme). 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


REVUE  BIBLIORRAPDIQUE, 


De  la  cure  radicale  «lu  Varicocèle 
par  l'enroulement  des  reines  du  cor¬ 
don  spermatique ,  par  A.  Vidal  (  de  Cas¬ 
sis),  chirurgien  de  l’hôpital  du  Midi,  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  etc.  2e  édi¬ 
tion  ,  corrigée  et  augmentée.  A  Paris ,  chez 
J. -B.  Baillière,  rue  Hautefeuille ,  19. 

La  cure  radicale  du  varicocèle  a  donné  très- 
anciennement  lieu,  comme  on  le  sait,  à  l’inven¬ 
tion  de  plusieurs  méthodes  et  procédés  ;  mais, 
comme,  après  ces  opérations,  la  récidive  était 
la  règle  générale,  et  la  guérison  l’exception, 
comme  une  phlébite  mortelle  devait  aussi 
compter  dans  les  chances  de  l’opération,  on 
en  était  venu  à  conseiller  aux  porteurs  de  va¬ 
ricocèle  de  garder  leur  infirmité.  Tel  était,  ou 
à  peu  près,  l’état  de  la  science  à  l’endroit  du 
varicocèle,  lorsqu’en  1830,  a  commencé  la 
découverte  d’une  série  de  procédés  déjà  pro¬ 
pres  à  faire  revenir  les  praticiens  de  leurs 
préventions  contre  toute  opération.  En  1844, 
M.  Vidal  fit  connaître  sa  méthode  opératoire, 
qui  se  recommandait  par  quelques  iuccès. 
Depuis  cette  époque,  le  nombre  de  ses  opérés 
est  allé  croissant,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital 
du  Midi,  et  aujourd’hui  il  atteint  le  chiffre  de 
plus  de  250,  sans  avoir  donné  lieu  à  un  seul 
accident  sérieux  ;  le  résultat  a  toujours  été 
la  guérison  sans  récidive.  Le  but  de  son  livre 
est  donc  de  vulgariser  une  méthode  aussi 
heureuse,  et  de  faire  à  cette  occasion  une  his¬ 
toire  complète  de  la  maladie  qui  a  repris  de 
l’intérêt,  puisqu’elle  a  cessé  d’être  incurable. 
Nous  ne  pouvons  entreprendre  de  donner  l’a- 
nalvse  de  cet  ouvrage  en  tant  que  monogra¬ 
phie  ;  nous  nous  bornerons  à  en  faire  ressor¬ 
tir  les  traits  les  plus  saillants,  afin,  surtout,  de 
compléter  l’extrait  que  nous  en  avons  donné 
dans  notre  dernier  numéro. 

On  connaît  les  symptômes  de  varicocèle,  on 


sait  que  cette  tumeur  siège  toujours  à  gauche 
(au  moins  quand  elle  est  unique),  parce  que 
la  veine  spermatique  de  ce  côté,  en  se  diri¬ 
geant  vers  le  cœur,  rencontre  la  veine  émul- 
gente  à  angle  droit,  ce  qui  fait  que  les  deux 
courants  ne  se  meuvent  pas  dans  la  même  di¬ 
rection,  d’où  résulte  un  refoulement,  une 
stagnation  du  sang  du  côté  gauche  de  la 
bourse;  à  droite,  au  contraire,  la  veine  sper¬ 
matique  se  rend  à  la  veine  cave  inférieure 
dans  la  direction  de  celle-ci,  et  les  deux  cou¬ 
rants  se  trouvent  d’abord  presque  parallèles. 
Si  l’on  éprouve  quelque  difficulté  dans  le  dia¬ 
gnostic ,  c’est-à-dire  si  l’on  doute  entre  une 
hernie  et  un  varicocèle,  on  peut  avoir  re¬ 
cours  à  un  moyen  bien  simple  qu’indique 
M.  Vidal:  c’est  l’application  de  linges  chauds 
sur  la  tumeur;  le  calorique  dilate  le  varico¬ 
cèle  et  ne  change  en  rien  le  volume  de  la  tu¬ 
meur  formée  par  la  hernie.  Autre  moyen  :  si 
l’on  fait  tousser  le  malade  pendant  qu’il  est 
couché,  la  tumeur,  au  lieu  d’être  projetée  en 
bas  comme  dans  le  cas  d’épiplocèle,  est,  au 
contraire,  soulevée  à  chaque  effort  de  toux. 

L’auteur  a  peut-être  un  peu  chargé  le  ta¬ 
bleau  du  pronostic  et  des  complications  du 
varicocèle;  car  la  plupart  des  individus  qui 
en  sont  affectés,  en  supportent  assez  patiem¬ 
ment  les  inconvénients.  Mais  il  est  vrai  de 
dire  aussi,  avec  M.  Vidal,  qu’il  est  des  cas  où 
c’est  une  infirmité  intolérable,  et  dont  les  ma¬ 
lades  veulent  se  débarrasser  même  au  prix  de 
quelques  dangers.  Le  varicocèle  est  souvent 
la  cause  de  douleurs  très-vives  ou  bien  de 
démangeaisons  pires  que  la  douleur  elle- 
même.  Il  peut  donner  lieu  à  une  inflammation 
mortelle  des  veines,  à  la  suite  d’un  coup,  ou 
même  spontanément,  ainsi  qu’on  en  a  vu  des 
exemples.  Le  varicocèle  peut  encore,  dit  l’au¬ 
teur,  déterminer  l’atrophie  du  testicule ,  le 
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rétrécissement,  puis  l'oblitération  du  canal 
déférent,  et  consécutivement  l’impuissance  ;  et 
il  rapporte,  à  son  observation  VII,  le  cas  d’un 
varicocèle  double  dans  lequel  il  avait  observé 
la  voix  de  castrat;  la  voix  reprit  un  caractère 
mâle  après  l’opération.  Mais  de  tels  faits  doi¬ 
vent  être  rares.  M.  Vidal  a  vu  également  le 
varicocèle  amener  des  pertes  séminales,  et 
celles-ci  ont  guéri  avec  le  varicocèle  à  la  suite 
de  l’opération  de  l’enroulement  des  veines. 
Mais  l’inconvénient  le  plus  ordinaire  et  véri¬ 
tablement  très-sérieux  de  cette  infirmité,  est 
de  briser  les  vocations  militaires,  de  rendre 
inapte  à  certains  emplois  publics,  et,  ce  qui 
pis  est,  à  un  certain  nombre  d’états.  Or,  M.  Vi¬ 
dal,  par  l’opération,  a  pu  rendre  au  drapeau, 
a  pu  rendre  aptes  au  service  de  l’octroi,  des 
individus  que  leur  varicocèle  en  éloignait  im¬ 
pitoyablement  d’après  les  règles  de  l’admi¬ 
nistration. 

Le  traitement  palliatif  consiste  dans  l’usage 
habituel  d’un  suspensoir,  et  dans  l’emploi 
fréquent  des  bains  froids,  des  lotions  répétées 
matin  et  soir  sur  le  scrotum  avec  l’eau  de 
puits  fraîche,  que  l’on  peut  rendre  astrin¬ 
gente.  Ce  dernier  moyen  produit  un  effet 
merveilleux  que  connaissent  bien  les  mili¬ 
taires  qui  veulent  éviter  la  réforme,  et  surtout 
les  remplaçants;  mais  il  est  de  peu  de  durée. 
Il  n’y  a  qu’une  opération  qui  puisse  débarras¬ 
ser  le  malade  de  son  varicocèle. 

Avant  de  décrire  les  méthodes  qu’on  a  mises 
en  usage  pour  la  cure  radicale  de  cette  infir¬ 
mité,  l’auteur  s’applique  à  démontrer  qu’on 
a  trop  souvent  confondu  les  varices  des  bourses 
avec  les  autres  varices,  et  aussi  qu’on  a  trop  mis 
en  cause  les  anciens  procédés,  qui  consistaient  à 
traverser  les  veines  avec  un  fer  rouge,  à  ouvrir 
les  bourses  et  à  lier  les  veines  ainsi  dénudées 
ou  à  les  diviser  largement  pour  les  vider ,  ou 
à  extirper  les  varices,  tous  vieux  procédés 
justement  abandonnés ,  avec  lesquels  on  aurait 
tort  de  confondre  les  procédés  modernes. 

C’est  de  1830  que  date  l’ère  d’une  sorte  de 
renaissance  de  l’opération  du  varicocèle. 
M.  Gagnebé ,  dans  une  thèse  soutenue  à  Paris, 
cette  année-là,  considéra  la  phlébite  comme 
pouvant  être  produite  par  l’action  de  l’air  sur 
les  veines  du  cordon  spermatique,  et  inventa 
la  ligature  sous-cutanée  des  veines.  En  1833, 
M.  Breschet  inventa  sa  méthode  de  traitement 
par  deux  pinces  placées,  l’une  au  pli  de  la  peau 
qui  enferme  la  veine  variqueuse  à  sa  partie  su¬ 
périeure,  l’autre  à  la  partie  la  plus  inférieure 


possible.  Ces  instruments  ont  pour  action  pre¬ 
mière  l'oblitération  des  veines  par  la  section 
de  tous  les  tissus  qu’elles  étreignent,  la  peau 
comprise.  Cette  méthode ,  qui  détrôna  dès 
l’abord  celle  de  M.  Gagnebé,  fournit,  d’après 
la  thèse  de  M.  Landouzy ,  des  succès  constants 
et  pas  un  seul  revers  ;  et  n’était  qu’elle  est  très- 
douloureuse  dans  son  application  et  qu’elle 
expose  aux  récidives,  il  n’y  aurait  peut-être 
pas  eu  lieu  d’en  chercher  une  autre. 

Le  procédé  de  M.  Velpeau  consiste  à  enfoncer 
une  épingle  de  manière  à  piquer  la  peau  sur 
un  côté  des  veines  et  à  passer  derrière  elles 
pour  la  faire  sortir  sur  le  côté  opposé.  Alors 
un  fil  fait  autour  de  cette  épingle  des  8  de 
chiffre,  comme  on  le  pratique  pour  la  suture 
du  bec-de-lièvre.  La  veine  subit  ainsi  une  forte 
compression,  un  étranglement  sur  trois  points, 
par  l’épingle  sur  laquelle  elle  est  à  cheval ,  et 
de  chaque  côté  par  les  fils. 

Le  procédé  de  M.  Gagnebé,  adopté  par 
M.  Ricord ,  consiste  à  pratiquer  une  ligature 
sous-cutanée ,  et  borne  son  action  à  couper  la 
veine  au  moyen  d’un  fil.  Mais  on  n’oblitère  pas 
pour  longtemps  les  veines  par  une  section 
simple  ;  on  ne  les  oblitère  sérieusement  que 
par  une  perte  de  substance. 

Le  procédé  de  M.  Reynaud,  fondé  sur  le 
même  principe,  celui  de  la  section  simple,  a 
de  plus  l’avantage  de  couper  non-seulement 
les  veines  du  cordon,  mais  celles  du  pont  de 
peau  qui  se  trouvent  entre  les  deux  piqûres 
par  où  passent  les  fils  qui  sont  noués  en  dehors 
sur  une  espèce  de  coussinet.  Au-dessous  de  ce 
nœud  est  une  sonde  cannelée  qui  représente 
le  bâtonnet  du  compresseur  des  artères  appelé 
garrot  et  qu’on  fait  tourner  comme  lui,  soit 
pour  desserrer,  soit  pour  resserrer.  Au  quin¬ 
zième  jour,  le  fil  a  fout  coupé  jusqu’à  la  peau. 
Pour  avoir  la  complète  certitude  de  ne  laisser 
échapper  aucune  veine,  on  peut  couper  le 
pont  de  peau  avec  un  bistouri ,  ou  bien  laisser 
le  fil  qui  opère  lui-même  cette  section.  Ce 
procédé  est  le  plus  simple  de  tous ,  suivant 
M.  Vidal  qui  l’a  quelque  temps  employé ,  mais 
qui  l’a  finalement  abandonné ,  parce  que,  pas 
plus  que  les  précédents,  il  ne  préserve  sûre¬ 
ment  contre  la  récidive. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  description 
que  nous  avons  donnée  dans  notre  dernier  n° 
(p.  3)  du  nouveau  procédé  de  l’auteur,  consis¬ 
tant  en  l’enroulement  des  veines  du  cordon 
spermatique  autour  d’une  aiguille  et  d’un  fil 
qui  les  tordent  dans  leurs  spirales ,  les  y  étrei- 
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gnent,  et,  lesy  broyant  finalementtout  entières, 
ne  laissent  plus  de  matière  à  la  récidive. 

Et  la  phlébite  !  répéteront  encore  ceux 
qu’effraie  la  seule  idée  d’une  opération  sur  les 
veines.  Mais,  leur  répond  aussi  M.  Vidal, 
cessez  donc  de  confondre  les  opérations  qu’on 
pratique  sur  les  veines  des  bourses  avec  celles 
qui  ont  été  tentées  sur  celles  des  membres; 
car  il  n'y  a  pas  la  moindre  analogie.  On  a 
opéré  un  chiffre  énorme  de  varicocèles  par  les 
procédés  de  M.  Gagnebé,  de  M.  Reynaud,  de 
M.  Breschet,  de  M.  Velpeau,  deM.  Vidal  ;  sur  le 
total  général,  il  y  a  eu  cinq  phlébites,  et  c’est 
celui  de  la  ligature  sous  -  cutanée  par  un 
simple  fd  qui  en  a  donné  le  plus.  M.  Vidal 
n’en  compte  aucun  cas  dans  ses  250  opérés,  et 
défie  même  qu’on  lui  oppose  un  accident  tant 
soit  peu  sérieux  par  le  fait  de  son  opération. 

La  seconde  objection  qu’on  fait  aux  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  le  varicocèle,  c’est  leur 
inutilité,  prouvée  par  des  récidives  fréquentes. 
M.  Vidal  accepte  l’objection  pour  les  procédés 
qui  ne  font  que  couper  les  veines,  surtout 
ceux  qui  n’atteignent  que  celles  du  cordon, 
comme  la  ligature  sous-cutanée  de  M.  (jla- 
gnebé,  qui  a  fourni  le  plus  de  faits  défavora¬ 
bles.  Il  a  observé  quelques  récidives  après  le 
procédé  de  Breschet,  un  de  ceux  qui  doivent  le 
mieux  résoudre  le  problème  de  la  cure  radi¬ 
cale.  Mais  sur  ses  250  opérations  par  l’enrou¬ 
lement  des  veines,  on  n’a  pu  encore  constater 
qu’une  seule  récidive,  et  cela  sur  un  individu 
méticuleux,  en  récidive,  déjà  après  l’emploi  des 
pinces  de  Breschet,  qui  avait  exigé  qu’on  l’é— 
thérisât.  dès  le  premier  temps  de  l’opération. 
M.  Vidal  a  l’habitude  de  placer  debout,  de¬ 


vant  lui ,  les  malades  pendant  qu’il  sépare 
avec  soin  les  veines  du  canal  déférent  et  qu’il 
passe  les  fils  d’argent.  Pour  que  les  malades 
se  tiennent  debout  dans  ce  premier  temps,  qui 
est  d’ailleurs  peu  douloureux,  il  ne  les  chlo- 
roformise  pas,  et  il  ne  les  couche  qu’au  mo¬ 
ment  de  l’enroulement.  L’opéré  en  question, 
voulant  être  endormi  de  suite,  dut  donc  être 
couché  dès  l’abord,  et  c’est  dans  cette  posi¬ 
tion  horizontale  que  M.  Vidal  fit  la  séparation 
des  veines;  or  cette  position  horizontale  est 
très-peu  favorable  pour  le  triage  des  éléments 
du  cordon.  M.  Vidal  pense  donc  qu’il  aura  pu 
laisser  échapper  quelques  veines,  d’autant 
plus  que  ce  malade,  ayant  déjà  été  opéré,  a  pu 
conserver  quelques  vaisseaux  très -adhérents 
au  canal  déférent  et  qu’il  était  facile  de  lais¬ 
ser  échapper.  Du  reste,  l’auteur  n’a  pu  con¬ 
stater  lui-même  cette  récidive  après  son  pro¬ 
cédé,  ayant  perdu  les  traces  de  son  opéré, 
qui  a  été  examiné  par  d’autres.  Ce  fait  prouve 
au  moins  qu’on  doit  faire  rester  les  malades 
debout  dans  le  premier  temps  de  l’opération 
(  Voy .  d’ailleurs  le  dernier  numéro,  p.  3, 
pour  les  détails  de  l’opération  et  pour  les  gra¬ 
vures  qui  en  facilitent  l’exécution). 

Le  livre  de  M.  Vidal  se  termine  par  seize 
observations  de  varicocèle,  dont  deux  doubles, 
qui  ont  aussi  bien  guéri  que  les  autres.  On  voit, 
par  l’esquisse  que  nous  venons  d’en  donner, 
qu’il  est  appelé  à  faire  honneur  à  la  science, 
en  reculant  les  limites  de  son  pouvoir  au  delà 
du  cercle  qu’on  lui  avait  tracé,  et  à  rendre 
service  aux  praticiens,  en  mettant  à  la  por¬ 
tée  de  tous  un  procédé  qui  semblerait  infail¬ 
lible. 
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Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine 
de  Gand. 

Eclampsie  ;  incisions  multiples  du 
col  de  l’utérus  ;  délivrance  ;  guérison. 

—  M.  le  docteur  de  Beule,  de  Lokeren,  a 
communiqué,  à  la  Société  de  médecine  de 
Gand,  une  observation  très-remarquable,  qui 
a  été  elle-même  l’objet  d’un  excellent  rapport 
de  M.  Fraevs.  Il  s’agit  d’un  cas  d’éclampsie 
grave ,  survenue  du  6e  au  7e  mois  de  la  gros¬ 
sesse,  chez  une  femme  primipare  et  qui  of¬ 
frait  des  signes  non  douteux  d’un  travail  com¬ 


mencé.  En  effet,  dès  le  début  de  la  maladie, 
elle  se  plaignait  de  pesanteur  au  bas-ventre, 
de  douleur  continue  ou  gravative  à  la  région 
des  reins;  le  col  utérin,  effacé  et  légèrement 
ouvert,  admettait  l’extrémité  du  doigt.  Elle 
tomba  dans  le  premier  accès  éclamptique,  le 
matin  à  son  réveil,  après  avoir  offert  la  veille 
quelques  symptômes  précurseurs.  Nonobstant 
le  traitement  énergique  qui  fut  institué,  les 
accès  devinrent  de  plus  en  plus  rapprochés, 
de  plus  en  plus  intenses,  laissant  après  eux  la 
femme  dans  un  état  comateux  de  plus  en  plus 
profond  et  prolongé. Vers  le  soir  déjà,  la  mort 
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du  fœtus  était  à  peu  près  certaine  et  l’état  de 
la  malade  si  grave,  que  M.  de  Beule  et  les 
médecins  qui  l’assistaient ,  voyant  sa  vie  dans 
un  danger  imminent,  jugèrent  urgent  de  ter¬ 
miner  l’accouchement.  M.  de  Beule  pratiqua, 
non  sans  quelque  difticulté ,  au  moyen  d’un 
bistouri  droit  boutonné,  quatre  incisions  sur 
le  col  utérin ,  qui  n’était  guère  plus  dilaté 
qu’au  commencement  de  la  maladie.  Deux  de 
ces  incisions  furent  faites  de  chaque  côté,  les 
deux  autres  en  avant  et  en  arrière.  L’accou¬ 
chement  fut  alors  rapidement  terminé  par 
l’extraction,  au  moyen  du  levier,  d’un  fœtus 
mort;  les  convulsions  cessèrent.  Le  lende¬ 
main,  la  femme  revint  à  elle;  les  suites  de 
couches  furent  naturelles  et  le  rétablissement 
rapide. 

—  Le  débridement  du  col  de  l’utérus,  quel¬ 
quefois  désigné  sous  le  nom  prétentieux,  et 
même  inexact,  d’ hystérotomie  ou  opération  cé¬ 
sarienne  vaginale  ,  a  déjà  été  pratiqué  un 
grand  nombre  de  fois  soit  pour  l’extraction 
de  polypes  utérins,  soit  dans  le  cas  d’occlusion 
complète  ou  incomplète  du  col ,  soit  pour 
rendre  facile  l’extraction  du  fœtus  dans  le  cas 
de  mort  subite  ou  apparente  de  la  mère,  soit 
dans  le  cas  de  rigidité,  d’altération  organique 
ou  de  contraction  spasmodique  du  col  de  la 
matrice ,  soit  enfin  pour  remplacer  l’accou¬ 
chement  forcé  dans  les  différentes  circon¬ 
stances  qui  peuvent  le  réclamer,  et  parmi  les¬ 
quelles  figure  l’éclampsie. 

Pour  ne  parler  que  de  cette  dernière,  les 
cas  dans  lesquels  on  l’a  combattue  par  le  dé¬ 
bridement  du  col  sont  encore  assez  peu  nom¬ 
breux.  La  première  observation  de  ce  genre 
est  due  à  Dubosc  qui  l’adressa  à  l’Académie 
royale  de  chirurgie.  Le  débridement  fut  suivi 
au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  de  l’ac¬ 
couchement  spontané  d’un  enfant  mort;  mais 
le  calme  se  rétablit  aussitôt  chez  la  mère ,  et 
elle  eut  des  couches  heureuses. 

Coutouly  fut  plus  heureux  dans  un  cas  de 
ce  genre  ;  après  le  débridement,  il  retira  avec 
la  main  un  enfant  qui  paraissait  mort ,  mais 
qu’on  parvint  à  rappeler  à  la  vie. 

M.  P.  Dubois  a  praliqué,  en  1840,  à  l’hôpi¬ 
tal  des  Cliniques  ,  le  débridement  du  col  chez 
une  femme  éclamptique;  il  appliqua  ensuite 
le  forceps  et  retira  un  enfant  bien  vivant.  La 
femme  reportée  sans  connaissance  dans  son 
lit,  eut  néanmoins  encore  de  nouveaux  accès 
convulsifs  qui  furent  combattus  par  l’applica¬ 
tion  de  trente  sangsues  aux  apophyses  mastoï- 


des.  Vers  dix  heures  du  soir,  la  connaissance 
revint,  et  le  lendemain  cette  femme  était  dans 
un  état  satisfaisant. 

M.  Godemer  a  publié  deux  cas  qui  lui  sont 
propres  et  dans  lesquels  il  a  pu ,  grâce  au 
débridement,  terminer  rapidement  l’accou¬ 
chement  au  milieu  d’accès  éclamptiques  et 
sauver  les  deux  mères.  Les  enfants  n’ont  vécu 
que  quelques  heures. 

Enfin  ,  M.  Hubert ,  professeur  d’accouche¬ 
ments  à  l’Université  de  Louvain,  a  pratiqué  la 
même  opération  dans  les  mêmes  circonstances 
et  avec  le  même  succès  pour  la  mère. 

Les  accoucheurs  sont  encore  partagés  en 
deux  camps  sur  la  question  de  savoir  si  l’on 
doit,  dans  un  cas  d’éclampsie  qui  résiste  aux 
moyens  ordinaires  (les  évacuations  sanguines), 
et  c’est  le  cas  le  plus  commun,  recourir  à  l’ac¬ 
couchement  forcé.  Les  uns,  et  ceux-ci  comp¬ 
tent  de  grands  noms,  croient  que  les  manœu¬ 
vres  de  l’accouchement  forcé  ajoutent  encore 
à  l’excitation  nerveuse  et  ne  sont  propres  qu’à 
aggraver  les  accidents.  Les  autres  ,  qui  de¬ 
viennent  de  jour  en  jour  plus  nombreux, 
pensent  que  la  délivrance  spontanée  ou  pro¬ 
voquée  de  la  mère  est  le  meilleur  moyen  de 
faire  cesser  les  convulsions.  Malgré  l’exemple 
de  Dubosc  et  de  Coutoulv,  on  ne  recourait 
point  pour  l’accouchement  forcé  au  débride¬ 
ment  du  col,  et  M.  Velpeau,  après  avoir  déli¬ 
vré  une  femme,  mais  au  prix  de  vives  dou¬ 
leurs,  par  l’introduction  de  la  main  dans  la 
matrice,  regrettait  de  n’avoir  pas  incisé  le  col. 
Cette  opération,  disait-il  dès  lors  ,  n’est  ni 
très-douloureuse,  ni  très-redoutable  en  pareil 
cas,  et  l’événement  a  depuis  justifié  ses  prévi¬ 
sions. 

Le  fait  si  remarquable  de  M.  de  Beule 
et  ceux  que  M.  Fraeys  a  mentionnés  sont 
certainement  un  puissant  encouragement  à 
opérer  au  besoin  le  débridement  du  col  et 
l’accouchement  artificiel  dans  les  convulsions 
puerpérales,  bien  que  la  délivrance  naturelle 
ou  provoquée  ne  mette  pas  toujours  un  terme 
à  l’éclampsie,  ainsi  que  suffirait  à  le  prouver 
le  fait  de  M.  Dubois.  Mais,  comme  c’est  tou¬ 
jours  quelque  chose  de  grave  qu’une  opération 
de  ce  genre,  nous  rappellerons  un  moyen  qui 
a  déjà  réussi  deux  fois  en  pareil  cas  :  ce  sont 
les  inhalations  de  chloroforme. 


Annales  de  la  Société  médicale  d’Émulation. 


Nouveau  traitement  du  furoncle.  — 
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D’après  un  journal  allemand,  le  célèbre  der¬ 
matologue  autrichien,  Hebra  ,  traite,  depuis 
quelque  temps ,  avec  les  plus  brillants  succès 
les  furoncles  au  moyen  du  froid.  11  produit 
celui-ci  à  un  haut  degré,  en  appliquant  sur 
le  siège  du  mal,  un  mélange  de  deux  parties 
de  glace  et  d’une  partie  de  sel  de  cuisine. 
Par  ce  traitement,  la  durée  de  l’affection  est 
non-seulement  diminuée,  mais  encore  la 
douleur,  quelquefois  si  atroce,  qui  accom¬ 
pagne  certains  furoncles  dans  leur  évolution, 
ne  se  fait  point  sentir. 

Nouveau  traitement  du  lupus.  —  Le 

même  professeur  Hebra  préconise  singulière¬ 
ment  l’usage  interne  de  l’huile  de  foie  de 
morue  dans  toutes  les  formes  de  lupus  à  la 
dose  de  4  à  6  cuillerées  abouche  par  jour. 

Le  docteur  Hersfelder  prétend  s’être  en¬ 
core  mieux  trouvé  de  l’application  externe, 
répétée  de  deux  à  six  fois  par  jour,  du  suc  de 
citron,  sur  le  lupus  exulcerans. 

—  Rien  n’empêche  de  faire  les  deux  choses 
à  la  fois. 


Gazetla  Medica  italiana. 

Corps  étrangers  dans  les  voies  aé¬ 
riennes.  —  Le  docteur  Garelli  vient  de  pu¬ 
blier  deux  observations  curieuses  d’accidents 
produits  par  l’introduction  de  corps  étrangers 
dans  le  larynx,  traités  pour  toute  autre  cause, 
et  finalement  guéris  par  l’expulsion  sponta¬ 
née  du  corps  du  délit  dans  un  violent  accès 
de  toux. 

Obs.  I.  Le  premier  est  relatif  à  un  étudiant 
en  droit  qui,  réveillé  la  nuit  par  un  accès  de  toux 
convulsive ,  s’aperçut  que  la  dent  artificielle  qu’il 
avait  fait  mettre  a  la  place  d’une  de  ses  incisives 
inférieures  avait  disparu.  11  ne  douta  pas  qu’elle 
ne  fût  tombée  dans  les  voies  aériennes  ;  mais  un 
médecin,  après  l’avoir  examiné,  lui  affirma  qu’elle 
n  y  était  pas ,  et  qu’elle  était  sans  doute  tombée 
dans  les  voies  digestives.  La  diminution  de  la  toux 
acheva  de  l’en  convaincre,  et  l’appel  sous  les  dra¬ 
peaux  de  Charles-Albert  contre  l’Autriche  lui  eut 
bientôt  fait  oublier  cet  incident  ;  mais  les  fatigues 
de  la  guerre  réveillèrent  les  accidents  des  voies  res¬ 
piratoires  et  le  forcèrent  plusieurs  fois  d’entrer  dans 
les  hôpitaux ,  où  il  fut  d’abord  traité,  pour  une 
laryngite,  par  les  sangsues,  les  saignées  et  les  cal¬ 
mants.  De  retour  à  Turin,  après  la  retraite  de 
1  armée  italienne,  il  lut  repris  d’urne  toux  plus  in¬ 
tense  que  jamais  avec  une  expectoration  abondante 


et  quelquefois  même  sanguinolente,  dyspnée,  voix 
rauque.  Une  tuméfaction  légère  et  douloureuse  se 
fit  en  vain  remarquer  à  la  partie  supérieure  et 
latérale  gauche  du  larynx  ;  le  malade  ne  se  rap¬ 
pela  rien.  Il  se  laissa  considérer  d’abord  comme 
atteint  d’une  laryngite  syphilitique,  et  traiter  par 
l’iodure  de  potassium;  puis  ensuite,  considéré  par 
un  autre  médecin  comme  atteint  d’une  laryngo- 
trachéite  simple,  il  fut  successivement  soumis  aux 
sangsues,  aux  émollients,  aux  révulsifs  et  au  seigle 
ergoté.  Ce  dernier  médicament,  administré  long¬ 
temps  à  titre  d’hyposthénisant,  n’empêcha  nulle¬ 
ment,  si  toutefois  même  il  n’amena  pas  des  vo¬ 
missements  sanguins  qui  affaiblirent  profondément 
le  malade,  lequel,  en  désespoir  de  cause,  entra 
dans  un  autre  hôpital,  où  on  lui  appliqua  des  vé¬ 
sicatoires  et  un  cautère.  Malgré  ces  moyens,  on 
s’attendait  d’un  jour  à  l’autre  à  sa  mort,  lors¬ 
que,  tout  à  coup,  dans  un  violent  effort  de  toux 
convulsive ,  le  malade  sentit  se  détacher  de  sa 
gorge  un  corps  qui  fut  projeté  hors  de  la  bouche 
avec  de  la  salive,  du  sang  et  du  pus  :  ce  corps,  c’é¬ 
tait  la  dent  artificielle  armée  de  ses  crochets, 
qu’il  avait  avalée  treize  mois  auparavant. 

Obs.  II.  Le  second  cas  est  celui  d’un  pharma¬ 
cien  de  Bagnasco  qui,  à  la  suite  d’un  repas  d’amis, 
fut  pris  d’une  toux  continuelle  avec  sensation  de 
gêne  dans  le  larynx  et  une  légère  difficulté  de 
respirer.  On  lui  fit  quatre  saignées  auxquelles  il 
ajouta  lui-même  une  foule  de  remèdes,  et  comme 
le  tout  fut  sans  résultat,  il  remit  au  printemps  à 
faire  un  nouveau  traitement.  Ce  nouveau  traite¬ 
ment  n’ayant  encore  produit  aucun  effet,  comme 
on  le  pense  bien,  il  résolut  de  vivre  en  paix  avec 
son  mal,  qui  n’était  pas  d’ailleurs  insupportable. 
Il  avait  repris  ses  anciennes  habitudes,  lorsqu’un 
jour,  en  faisant  quelques  efforts  de  toux,  il  sen¬ 
tit  un  corps  étranger  passer  du  larynx  dans  sa 
bouche.  C’était  un  petit  os  rond,  du  volume  d’une 
noisette ,  qui  s’était  sans  doute  introduit  à  son 
insu  dans  les  voies  aériennes.  Il  fut  immédiate¬ 
ment  soulagé  et  bientôt  guéri. 

—  Ces  deux  faits,  ainsi  qu’une  foule  d’au¬ 
tres,  recueillis  dans  les  annales  de  la  science, 
et  dont  plusieurs  sont  relatés  dans  notre  collec¬ 
tion,  prouvent  que  la  muqueuse  du  larynx 
n’est  pas  aussi  dénuée  de  tolérance  qu’on  se¬ 
rait  porté  à  le  croire  lorsqu’elle  renferme  des 
corps  arrondis  ou  à  bords  mousses.  Le  fait  qui 
a  le  plus  de  rapport  avec  celui  du  pharma¬ 
cien  précédent,  est  celui  de  l’ingénieur  fran¬ 
çais  Brunei,  celui  qui  a  fait  exécuter  le  pont 
sous  la  I  omise,  lequel,  en  s’amusant  avec  son 
enfant  à  recevoir  un  demi-souverain  en  or 
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dans  sa  Louche,  le  sentit  glisser  dans  le  la¬ 
rynx.  Il  n’en  éprouva  pendant  six  semaines 
qu’un  peu  de  malaise  dans  le  côté  droit  de  la 
poitrine  et  des  quintes  de  toux  assez  fréquen¬ 
tes.  (Voyez  la  relation  de  ce  fait  dans  notre  n* 
de  juin  1843.)  Le  cas  de  l’étudiant  en  droit 
était  plus  grave  à  cause  des  crochets  dont  la 
dent  était  armée,  et  à  cause  aussi  des  fati¬ 
gues  qu’il  eut  à  endurer  dans  la  malheu- 
seuse  campagne  contre  l’Autriche.  Le  cas  le 
plus  grave  est  celui  de  l’introduction  dans  le 
larynx  de  corps  étrangers  susceptibles  d’y 
augmenter  de  volume  comme  les  haricots,  et 
d’y  apporter  obstacle  au  passage  de  l’air.  On 
se  tromperait  étrangement  si  l’on  croyait  que 
la  trachéotomie  est  une  ressource  immanqua¬ 
ble  dans  les  cas  analogues  aux  trois  précé¬ 
dents.  La  petitesse  de  ces  corps  fait  qu’ils 
changent  aisément  de  place  et  se  logent  sou¬ 
vent  dans  les  ventricules  du  larvnx  :  d’au- 
très  tombent  dans  les  bronches.  La  trachéo¬ 
tomie  fut  faite  à  M.  Brunei,  et  cependant 
on  ne  put  saisir  la  pièce  de  monnaie.  On  main¬ 
tint  quelques  jours  l’ouverture  béante;  on  fit 
coucher  le  malade  sur  le  ventre,  la  tète  in¬ 
clinée  en  bas,  tandis  qu’on  le  frappait  sur  le 
dos.  Après  deux  ou  trois  efforts  de  toux,  le 
malade  sentit  la  pièce  de  monnaie  quitter  le 
côté  droit  de  la  poitrine,  et,  au  bout  de  quel¬ 
ques  secondes,  il  l’expulsa,  non  par  l’ouver¬ 
ture  de  la  glotte  ,  mais  par  la  bouche.  Ce 
moyen  essayé  avant  la  trachéotomie  avait 
amené  des  accidents  de  suffocation  tels  qu'on 
avait  dû  y  renoncer.  Postérieurement  à  ce 
fait,  nous  avons  rapporté  dans  notre  numéro 
de  novembre  1844,  celui  d’une  jeune  fille  de 
IG  ans,  qu’on  soumit  à  la  trachéotomie  pour 
la  débarrasser  d’un  morceau  de  bois  qu’elle 
avait  avalé  un  mois  auparavant  et  qui  déter¬ 
minait  des  accidents  graves.  Mais  il  ne  se  pré¬ 
senta  pas  à  l’ouverture,  et  sa  présence  ne  put 
même  être  reconnue  ni  en  haut  ni  en  bas. 
Après  qu’on  eut  tenu  la  plaie  ouverte  quel¬ 
ques  jours  on  la  laissa  se  cicatriser  et  on  ren¬ 
voya  la  jeune  fille  deux  mois  après  chez  ses 
parents.  Au  bout  de  trois  semaines,  elle  rendit, 
à  la  suite  d’un  accès  de  toux  suffocant,  le  corps 
étranger  qui  était  une  cheville  de  violon  d’en¬ 
fant.  La  trachéotomie  eût,  par  contre,  été 
d’un  meilleur  résultat  chez  le  sujet  de  notre 
première  observation  parce  que  la  dent  était 
fixé  au  larynx  et  produisait  une  tumeur  au 
dehors.  En  somme,  le  diagnostic  des  corps 
étrangers  dans  le  larynx  est  quelquefois  très- 


difficile,  à  cause  de  leur  mobilité  et  de  l’in¬ 
termittence  des  accidents  qu’ils  développent. 
Le  pronostic  est  d’autant  plus  grave  que  le 
corps  est  plus  rapproché  de  l’ouverture  de  la 
glotte.  11  nuit  moins  dans  une  bronche  que 
dans  un  ventricule  du  larynx  ou  la  trachée; 
mais  il  est  bien  plus  difficile  de  l’en  ex¬ 
pulser  par  la  trachéotomie,  comme  on  le  voit 
dans  le  cas  de  M.  Brunei  et  dans  celui  de  la 
jeune  fille.  Le  traitement  est  encore  plus  dif¬ 
ficile  à  établir ,  à  cause  du  vague  des  indica¬ 
tions.  On  a  produit  l’expulsion  de  quelques 
corps  par  les  vomitifs,  les  sternutatoires,  et 
plus  souvent  peut-être  l’expulsion  a  été  spon¬ 
tanée.  Mais  d’autres  fois,  sous  l’influence  de 
ces  moyens  et  de  l’expectation,  le  corps  a 
changé  de  place  et  en  a  pris  une  autre  dont 
l’asphvxie  a  été  la  conséquence.  Ce  qu’il  y  a 
de  mieux  à  dire  en  faveur  de  la  trachéotomie, 
c’est  que  si  elle  ne  rémédie  pas  toujours  au 
mal  ou  si  elle  ne  fait  que  devancer  une  ex¬ 
pulsion  qui  eût  pu  se  faire  plus  tard  spontané¬ 
ment,  elle  est  du  moins  presque  toujours  in¬ 
nocente  par  elle-même. 


I  The  American  Journal  of  the  medical  Sciences. 

Du  nitrate  d’argent  dans  Sa  jaunisse. 

—  Le  docteur  J. -F.  Peebles  a  eu  de  nom¬ 
breuses  occasions  de  constater  l’efficacité  du 
nitrate  d’argent  dans  le  traitement  de  l’ictère 
idiopathique  chronique.  11  convient  que  beau¬ 
coup  de  médicaments  sont  préconisés  contre 
la  jaunisse,  et  il  ne  nous  paraît  même  pas  être 
bien  sûr  que  le  sien  soit  plus  efficace  que 
les  autres;  mais  il  lui  trouve  les  avantages 
suivants  :  d’abord  le  traitement  au  nitrate 
d’argent  est  prompt  et  efficace  ;  en  second  lieu, 
il  ne  produit  ni  malaise,  ni  trouble  d’aucune 
espèce;  et  enfin,  le  remède  s’administre  à  pe¬ 
tites  doses  et  sous  une  forme  à  la  fois  com¬ 
mode  et  agréable.  Mais  comment  le  nitrate 
d’argent  peut-il  agir  sur  un  état  de  la  peau 
qui  n’est  lui-même  que  le  symptôme  d’une 
maladie  dont  on  ne  connaît  pas  bien  la  na¬ 
ture  ni  la  cause,  et  qu’on  qualifie,  faute 
de  mieux,  de  l’épithète  de  spasmodique? 
M.  Peebles  a  une  explication  toute  prête.  Il 
nous  raconte  d’abord  comment,  avant  à  trai- 
ter  un  individu  atteint  de  la  jaunisse  depuis 
deux  mois,  il  prescrivit  le  nitrate  d’argent, 
non  contre  cette  jaunisse  ;  mais  contre  un  dé¬ 
rangement  de  l’estomac  dont  le  malade  était 
en  même  temps  affecté ,  et  dont  nous  regret- 
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tons  qu’il  ne  nous  donne  pas  les  détails.  En 
huit  jours  le  malade  guérit  et  de  son  ictère  et 
de  son  dérangement  d’estomac.  M.  Peebles  a 
observé,  depuis  lors,  que  la  plupart  des  icté- 
riques  étaient  antérieurement  atteints  d’une 
affection  chronique  de  l’estomac,  souvent  trop 
peu  marquée  pour  fixer  l’attention  du  sujet, 
et  consistant  le  plus  ordinairement  dans  une 
dyspepsie  et  une  irritation  chronique  de  l’esto¬ 
mac.  Ces  termes  sont  bien  vagues,  le  dernier 
surtout;  ce  qui  l’est  moins,  c’est  que  l’auteur 
a  observé  que  les  trois  quarts  de  ses  ictériques 
étaient  adonnés  à  un  usage  immodéré  du  ta¬ 
bac.  Voilà  pour  l’ictère  aigu  passager.  Quant 
à  l’ictère  chronique,  mais  idiopathique  en¬ 
core  ,  il  a  observé  que  ce  phénomène  a  été 
fréquemment  précédé  pendant  plusieurs  mois 
d’une  disposition  à  rendre  les  aliments  par 
régurgitation.  Alors  on  voit  peu  à  peu  l’urine 
se  foncer  en  couleur,  tandis  que  les  selles  se 
décolorent.  Le  trouble  de  l’estomac  va  aussi 
en  augmentant,  et  quand  l’ictère  a  acquis  son 
développement  complet,  l’aliment  le  plusléger 
détermine  une  sensation  extrêmement  pénible 
de  distension  et  de  pesanteur  dans  l’estomac. 
11  s’v  joint  une  douleur  à  l’épigastre  ,  s’éten¬ 
dant  à  la  région  du  foie  qu’elle  envahit  quel¬ 
quefois  tout  entière.  C’est  dans  ce  cas  que  le 
nitrate  d’argent  déploie  toute  son  efficacité. 
Après  être  entré  dans  quelques  considérations 
de  pure  théorie,  et  qui  n’ont  pour  but  que  de 
prouver  qu’il  n’y  a  rien  dans  la  nature  de 
l’ictère  idiopathique  qui  soit  inconciliable  avec 
l’idée  de  l’efficacité  du  nitrate  d’argent  pour 
le  dissiper,  l’auteur  indique  ainsi  le  mode 
d’administration  de  ce  sel. 

On  débute  par  trois  quarts  de  grain  à  un 
grain  de  nitrate  d’argent  cristallisé  (3,  4,  5 
centigrammes)  deux  fois  par  jour.  Si  on  le 
donne  lorsque  l’estomac  est  à  jeun  on  obtient 
un  effet  beaucoup  plus  rapide  que  si  l’on  agit 
autrement,  bien  que  le  remède,  ainsi  admi¬ 
nistré,  ne  soit  pas  sans  efficacité.  Le  traite¬ 
ment  le  plus  long  que  M.  Peebles  ait  dû  faire 
subir  a  été  de  dix  jours;  il  a  souvent  observé 
dès  le  second  un  commencement  de  décolora¬ 
tion.  Mais  le  résultat  qui  se  fait  le  plus  immé¬ 
diatement  observer,  c’est  la  disparition  des 
douleurs  d’estomac  et  des  phénomènes  dys- 
pepsiques. 

Quand  l’ictère  s’accompagne  de  constipa¬ 
tion,  ce  qui  est  assez  ordinaire,  M.  Peebles 
associe  le  nitrate  d’argent  à  un  agent  laxatif. 

^  oiei  sa  formule  en  cette  circonstance  : 


Pr.  Nitrate  d’argent  cristallisé,  5  centigr. 
Rhubarbe  en  poudre,  15  — 

Extrait  amer,  Q.  S. 

Pour  une  pilule. 

On  en  administre  deux  semblables  par  jour. 


Monlhly  Journal. 

i 

Dystocie  provenant  de  la  position 
de  l’avant-bras  de  l’enfant  en  arrière 
du  cou.  —  M.  le  professeur  Simpson  a  fait 
mention,  il  y  a  quelques  mois,  à  la  Société  ob¬ 
stétricale  d’ Edimbourg ,  d’un  cas  de  dystocie 
dont  les  auteurs  ne  font  pas  mention.  11  con¬ 
siste  en  ce  que  l’un  des  bras  de  l’enfant  est 
porté  derrière  le  cou ,  ce  qui  apporte  un  ob¬ 
stacle  presque  infranchissable  à  la  descente 
de  la  tête.  M.  Simpson  avait  été  appelé  par  un 
médecin  qui  assistait  une  femme  dont  la  tête 
restait,  depuis  plusieurs  heures  déjà,  immo¬ 
bile  au  détroit  supérieur,  malgré  d’énergiques 
contractions  de  l’utérus.  C’étaient  les  dixièmes 
couches  d’une  femme,  dont  les  neuf  précé¬ 
dentes  avaient  été  tellement  rapides  que  l’ac¬ 
coucheur,  en  arrivant,  avait  toujours  trouvé 
la  délivrance  opérée.  M.  Simpson  ayant , 
comme  il  le  fait  toujours  en  pareille  circon¬ 
stance  ,  soumis  la  malade  à  l’influence  du 
chloroforme,  s’assura  que  les  détroits  avaient 
l’ampleur  suffisante  ,  et  que  la  tête  du  fœtus 
ne  remplissait  même  pas  entièrement  le  bas¬ 
sin  ;  puis,  portant  le  doigt  plus  haut,  au  delà 
de  l’oreille  gauche  de  l’enfant,  il  trouva  un 
corps  saillant  qu’il  reconnut  pour  le  coude, 
terminant  l’avant-bras  gauche  de  l’enfant  qui 
s’était  placé  horizontalement  derrière  la  tête. 
Alors  il  saisit  la  main  et  la  porta  en  bas  et  en 
avant,  afin  d’avoir  une  présentation  de  la  tête 
et  du  bras  moins  compliquée  que  la  précé¬ 
dente;  mais  le  travail  ne  marcha  pas  plus  vite 
pour  cela.  Cependant  les  battements  du  fœtus 
étaient  descendus  à  78.  M.  Simplon  se  décida 
à  faire  la  version  podalique,  qui  fut  rendue 
très-facile  à  l’aide  du  chloroforme.  11  amena 
un  enfant  bien  vivace ,  et  dont  le  bras  put 
pendant  deux  jours  être  ramené  dans  la  posi¬ 
tion  qu’il  occupait  dans  l’utérus.  La  mère  se 
rétablit  très-bien. 

Schmidt’s  Jahrbuclier. 

Fait  pour  servir  à  l’histoire  du  ban¬ 
dage  inamovible.  —  M.  Tschudi  rapporte. 
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dans  son  Voyage  du  Pérou,  que  les  Indiens 
connaissaient  les  bandages  inamovibles  bien 
longtemps  avant  les  médecins  belges  et  fran¬ 
çais,  et  s’en  servaient  dans  les  fractures  des 
membres.  Les  habitants  de  l’ile  Chiloë ,  dans 
la  mer  du  Sud ,  entre  autres ,  entourent  le 
membre  fracturé,  après  lui  avoir  donné  sa 
rectitude  naturelle,  de  larges  feuilles  mouil¬ 
lées  d’une  espèce  de  fucus  (see-tang),  qui,  en 
se  séchant ,  collent  fortement  à  la  peau ,  et 
forment  une  espèce  d'étui  solide.  Cet  appa¬ 


reil  peut,  à  l’époque  convenable,  comme  celui 
qu’on  prépare  avec  l’amidon,  être  ramolli  au 
moyen  de  l’eau. 

—  Admettons  ce  fait;  mais  que  prouve-t-il? 
Les  Chinois  ont  aussi  inventé,  bien  longtemps 
avant  nous,  dit-on,  l’imprimerie,  la  poudre  à 
canon,  et  même,  suivant  M.  Stanislas  Julien, 
des  procédés  anesthésiques,  ce  qui  n’empêche 
pas  que  nous  n’ayons  été  fort  heureux  qu’on 
ait  inventé  une  seconde  fois  toutes  ces  choses- 
là  chez  nous. 


REVUE  PHAIOHACEIjTIQIE  ET  FORMULEE. 


Noie  sur  lu  liqueur  des  Hollandais 
et  sur  l’éther  chlorhydrique  chloré 

(communiquée  à  l’Académie  des  Sciences.) 
M.  Mialhe  a  remis  à  M.  Aran,  à  deux  époques 
différentes ,  pour  ses  expériences  sur  les  agents 
anesthésiques  locaux  des  liquides  obtenus  par 
la  réaction  du  chlore  sur  l’hydrogène  bicar- 
boné  ,  qui  lui  avaient  été  fournis  par  deux  des 
meilleurs  fabricants  de  produits  chimiques  de 
Paris,  sous  le  nom  de  liqueur  des  Hollandais • 
Le  premier  de  ces  liquides  a  donné  à  M.  Aran 
des  résultats  cliniques  satisfaisants;  mais  il 
n’en  a  pas  été  de  même  du  second. 

M.  Mialhe  a  reconnu  que  ce  dernier  était 
de  la  liqueur  des  Hollandais  ayant  perdu  une 
certaine  quantité  d’hydrogène  et  ayant  acquis 
une  proportion  équivalente  de  chlore,  c’est- 
à-dire  la  liqueur  des  Hollandais  chlorée.  On 
s’explique  aisément  la  formation  de  ce  dernier 
corps  :  un  excès  de  chlore  décompose  entière¬ 
ment  le  gaz  hydrogène  bicarboné  ou  gaz  oléi- 
fiant,  en  éliminant  successivement  les  équi¬ 
valents  d’hydrogène  à  l’état  d’acide  chlorhy¬ 
drique,  en  se  substituant  à  sa  place,  et  en 
donnant  lieu  à  une  série  de  composés  de  plus 
en  plus  riches  en  chlore,  et  dont  le  dernier 
terme  est  le  sesqui-chlorure  de  carbone  de 
Faraday. 

Il  est  donc  certain  que  les  résultats  théra¬ 
peutiques,  publiés  dernièrement  par  M.  Aran, 
doivent  être  rapportés  à  la  liqueur  des  Hol¬ 
landais  chlorée  et  non  à  la  liqueur  des  Hollan¬ 
dais  proprement  dite.  Mais  le  prix  de  revient 
de  la  liqueur  des  Hollandais  chlorée  étant  trop 
élevé  pour  que  cette  substance  puisse  être 
avantageusement  introduite  dans  la  thérapeu¬ 
tique,  M.  Mialhe  a  pensé  à  lui  substituer  un 
composé  éthéré  analogue,  provenant  de  l’ac¬ 
tion  du  chlore  sur  l’éther  chlorhydrique. 


Il  résulte,  en  effet,  des  belles  recherches 
de  M.  V. Régnault,  que  le  chlore  en  agissant 
sur  l’éther  chlorhydrique  lui  enlève  de  l’hy¬ 
drogène  ,  forme  de  l’acide  chlorhydrique ,  se 
substitue  à  l’hydrogène  enlevé,  pour  donner 
naissance  à  une  série  de  composés  de  plus  en 
plus  riches  en  chlore,  qui  sont  tous  isomères 
des  termes  correspondants  de  la  série  de  l’hy¬ 
drogène  bicarboné.  L’isomérie  est  complète, 
car  non-seulement  la  composition  élémentaire 
est  la  même  ,  mais  encore  les  densités  de  va¬ 
peurs  sont  identiques.  L’ordre  d’arrangement 
moléculaire  est  seul  différent,  ainsi  que  l’éta¬ 
blissent  nettement  les  réactions  chimiques. 

Il  était  donc  permis  de  penser  que  ces  deux 
séries  éthéi  iformes  seraient  douées  des  mêmes 
propriétés  thérapeutiques,  et  partant,  que  la 
liqueur  des  Hollandais  chlorée  pourrait  être 
remplacée  dans  la  pratique  médicale  par 
l’éther  chlorhydrique  chloré  correspondant. 
M.  Emile  Rousseau,  en  faisant  réagir  un  excès 
de  chlore  sur  l’éther  chlorhydrique ,  a  obtenu 
une  préparation  offrant  tous  les  caractères 
extérieurs  du  liquide  éthéré  résultant  d’un 
excès  de  chlore  sur  l’hydrogène  bicarboné. 
Ce  nouveau  composé,  expérimenté  sur  les 
malades  par  M.  Aran  (vov.  plus  loin  l’Acadé¬ 
mie  des  Sciences) ,  s’est  montré  doué  des 
mêmes  vertus  thérapeutiques  que  la  liqueur 
des  Hollandais  chlorée. 

L’éther  chlorhydrique  chloré  est  incolore, 
très-fluide,  ayant  une  odeur  aromatique  éthé- 
rée  analogue  à  celle  du  chloroforme,  ou  mieux 
encore  à  celle  de  la  liqueur  des  Hollandais , 
une  saveur  sucrée  et  poivrée  à  la  fois;  il  est 
complètement  sans  action  sur  le  papier  de 
tournesol;  il  est  à  peine  soluble  dans  l’eau, 
mais  se  dissout  parfaitement  dans  l’alcool, 
dans  l’éther  sulfurique  et  la  plupart  des  huiles 
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fixes  et  volatiles;  il  n’est  pas  inflammable,  ce 
qui  le  distingue  de  la  liqueur  des  Hollandais 
et  des  éthers  officinaux  ,  et  ce  qui  le  rapproche 
au  contraire  du  chloroforme  ;  il  présente  une 
densité  variable  et  un  point  d’ébullition  éga¬ 
lement  variable,  oscillant  entre  110  et  130° G. 
-ce  qui  indique  évidemment  que  ce  corps  n’est 
pas  constitué  par  une  substance  unique  ,  mais 
i  bien  par  la  réunion  de  plusieurs  éthers  de 


densité  et  de  tension  élastique  différentes. 
Comme  ces  divers  éthers  chlorhydriques  chlo¬ 
rés  jouissent  tous  des  mêmes  propriétés  anes¬ 
thésiques,  et  qu’il  est  d’ailleurs  impossible 
de  songer  à  les  séparer  exactement  les  uns 
des  autres,  M.  Mialhe  propose  de  désigner  le 
liqu  ide  qu’ils  constituent  sous  le  nom  générique 
d 'éther  chlorhydrique  chloré. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  5IÉDECÜVE. 

Séance  du  24  décembre  1850. 

L’ordre  du  jour  appelle  le  scrutin  pour  le 
(renouvellement  du  bureau  en  1851.  Voici  le 
l'ésultat  des  divers  scrutins  : 

M.  OiiFiLA  est  nommé  président  par  une 
(majorité  de  66  voix  sur  72. 

M.  Louis  est  nommé  vice-président  par 
59  voix  sur  67. 

M.  Gibert  est  réélu  secrétaire  annuel,  par 
40  voix  sur  50. 

MM.  Bricheteau,  Laugier  et  Bourdon  sont 
désignés  à  la  majorité  des  suffrages,  pour  faire 
partie  du  conseil  d’administration. 

Séance  du  31  décembre. 

M.  Récamier  transmet  une  note  sur  l’emploi 
des  cataplasmes  galvaniques  (Voyez  plus  haut, 
p.  34). 

Goitre  et  crétinisme.  —  M.  Ferrus  ter¬ 
mine  la  lecture  de  son  long  travail  par  les 
conclusions  suivantes,  qu’il  formule  sous  la 
forme  de  propositions. 

1*  Comme  mesures  prophylactiques  géné¬ 
rales  et  locales  :  travaux  de  ventilation,  d’ir- 
figation  et  d  assainissement,  ainsi  que  le  pres¬ 
crivent  les  règles  de  l’hygiène  publique.  Une 
précaution  à  laquelle  j’accorde  un  très-haut 
degré  d’importance,  serait  de  recueillir  à  leur 
source  les  eaux  jugées  salutaires,  et  de  les 
conduire  jusqu’au  lieu  où  l’on  doit  en  faire 
usage,  au  moyen  de  tuyaux  assez  exactement 
dos  pour  que  ces  eaux  ne  pussent  se  charger, 

1  travers  leur  parcours,  ni  de  débris  végétaux 
3u  animaux,  *ni  des  sels  magnésiens  auxquels 
d.  Grange  attribue  une  action  si  considérable 
;ur  la  production  du  goitre. 

Poui  les  individus,  application  de  toutes 
es  prescriptions  de  l’hygiène  privée,  nourri¬ 


ture  fortifiante,  boisson  tonique,  eau  iodée, 
ferrugineuse,  etc. 

Ces  premières  mesures  s’appliquent  à  la 
fois,  mais  dans  une  mesure  différente,  aux 
goitreux  et  aux  crétins. 

Pour  ces  derniers,  formation  d’ateliers,  éta¬ 
blissements  de  crèches  placées  sur  les  lieux 
élevés,  et  destinés  à  recevoir  les  enfants  cré¬ 
tins  en  bas  âge.  Emploi  de  nourrices  étran¬ 
gères  aux  localités. 

Je  serais  disposé  à  employer,  dans  une  li¬ 
mite  rationnelle,  contre  le  crétinisme,  le  trai¬ 
tement  auquel  on  a  eu  souvent  recours  avec 
succès,  soit  contre  la  stupidité  commençante 
(œdème  cérébral),  soit  contre  l’hydrocépha-  > 
lite  commençante  ,  et  qui  consiste  en  révul¬ 
sifs  puissants ,  employés  tant  à  l’extérieur 
que  sur  les  voies  digestives.  Les  purgatifs  ré¬ 
sineux  prudemment  administrés  ,  et  surtout 
les  révulsifs  cutanés,  appliqués  même  sur  le 
cuir  chevelu,  devraient,  suivant  toute  vraisem¬ 
blance,  produire  de  bons  résultats. 

2°  Comme  mesures  administratives  et  judi¬ 
ciaires  :  séquestration  des  crétins  à  titre  d’idiots 
aliénés.  Restrictions  apportées  à  leurs  droits 
civils  ou  tout  au  moins  application  à  cette 
classe  de  malheureux  des  articles  du  Code, 
touchant  les  oppositions  au  mariage  ,  pour  les 
individus  dont  la  liberté  morale  n’est  pas 
complète. 

3°  Comme  mesure  intellectuelle  et  morale  : 
création  d’écoles.  Enseignement  approprié, 
et  dont  les  éléments  peuvent  être  empruntés 
dans  certaines  limites,  tant  à  ce  qui  se  prati¬ 
que  pour  les  enfants  idiots  à  Bicêtre  et  à  la 
Salpêtrière,  qu’au  traitement  en  usage  dans 
l’asile  spécial  du  docteur  Guggenbüeh. 

4°  Enfin,  comme  mesure  accessoire,  mais 
préalable  :  un  recensement  exact,  soumis  à  la 
vérification  des  inspecteurs  du  service  des 
aliénés,  indiquerait,  dans  les  localités  où  sévit 
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le  crétinisme,  le  nombre  de  malheureux  qui 
en  sont  atteints ,  et  déterminerait  autant  que 
possible  le  degré  de  la  maladie. 

Quelques  membres  ayant  demandé  la  parole 
sur  cette  communication  ,  la  discussion  sera 
ouverte  à  la  prochaine  séance. 

—  Pendant  les  lectures,  l’Académie  a  pro¬ 
cédé  au  renouvellement  partiel  des  commis¬ 
sions  permanentes. 

Ont  été  élus  : 

1°  Dans  la  commission  des  épidémies, 
MM.  Rostan  et  Michel  Lévy  ; 

2°  Dans  la  commission  de  vaccine,  MM.  Gi- 
rardin  et  Danvau  ; 

3°  Dans  la  commission  des  eaux  minérales, 
MM.  Jolly  et  Reveillé-Parise  ; 

4°  Dans  la  commission  des  remèdes  secrets, 
MM.  Adelon  .et  Bouchardat  ; 

5°  Dans  la  commission  de  topographie  mé¬ 
dicale,  MM.  Villermé  et  Gerdy  ; 

6"  Pour  le  comité  de  publication,  MM.  Gui- 
bourt,  Guéneau  de  Mussy,  Bousquet  et  Larrey. 

Séance  du  7  janvier  1831. 

PRÉSIDENCE  DE  M.  ORFILA. 

M.  Orfila,  en  prenant  possession  du  fauteuil 
remercie  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui 
a  fait  en  l’appelant  à  la  présidence  et  propose 
de  voter  des  remerciements  au  bureau  sortant. 

Fièvre  puerpérale.  —  M.  Arneth  lit  une 
note  sur  un  moyen  hygiénique  et  préservatif, 
employé  danslaMaternilé  devienne  (Autriche), 
pour  empêcher  le  développement  des  épidé¬ 
mies  de  fièvre  puerpérale.  Ce  moyen ,  imaginé 
par  M.  Semmeïlœis,  chef  de  la  clinique  d’ac¬ 
couchements  ,  consiste  dans  des  lotions  de 
chlorure  de  chaux  faites  sur  les  mains  des 
élèves  et  des  médecins  qui  se  livrent  aux  dis¬ 
sections  et  aux  recherches  anatomo-patholo¬ 
giques.  M.  Semmeïlœis  a  découvert  que  la 
fièvre  puerpérale  était  principalement  produite 
par  le  contact  des  molécules  cadavériques  qui 
restent  toujours  sur  les  mains  des  étudiants, 
quoi  qu’ils  fassent,  s’ils  ne  se  lavent  pas  au 
chlorure  de  chaux.  Dans  la  portion  de  clinique 
d’accouchements  où  il  n’est  reçu  que  des  élèves 
sages-femmes  (lesquelles  ne  se  livrent  pas  aux 
recherches  anatomiques),  le  nombre  des  fièvres 
puerpérales  est  beaucoup  moindre  que  dans 
celle  où  sont  admis  des  élèves  en  médecine. 
En  outre,  dans  cette  dernière  portion  de  la 
clinique ,  qui  n’est  séparée  de  l’autre  que  par 


une  porte ,  les  fièvres  puerpérales  ont  consi¬ 
dérablement  diminué  depuis  que  les  élèves 
font  usage  du  chlorure  de  chaux. 

Section  du  tendon  dMchille  dans  les 
cas  de  fracture.  —  M.  Lesauvage,  professeur 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  de  Caen, 
membre  correspondant  de  l’Académie,  envoie 
une  note  à  propos  d’un  article  d’un  journal 
anglais,  dans  lequel  la  section  du  tendon 
d’Achille ,  dans  certains  cas  de  fracture  de 
jambe,  serait  donnée  comme  une  découverte. 
M.  Lesauvage  a  lui-même  pratiqué  cette  section 
en  octobre  1842  ,  chez  un  homme  atteint  de 
fracture  de  l’astragale  qu’il  ne  pouvait  main¬ 
tenir  réduite. 

Le  pied  était  légèrement  incliné  en  dedans, 
et  la  pointe  était  portée  en  bas  par  l’effet  d’une 
forte  rétraction  du  tendon  d’Achille.  A  l’aide 
d’efforts  multipliés,  et  en  fléchissant  la  jambe 
sur  la  cuisse,  on  parvenait  à  reporter  lajambe 
en  arrière  et  à  assurer  ses  rapports  avec  le 
pied  ;  mais  dès  qu’on  cessait  l’extension  ,  la 
jambe  glissait  en  avant,  et  en  même  temps  le 
pied  se  rétraetait  en  arrière  et  en  haut.  On  ne 
pouvait,  dit  l’auteur,  compter  sur  un  bandage 
contentif,  qu’il  aurait  fallu  serrer  trop  forte¬ 
ment  pour  maintenir  la  jambe  et  le  pied  dans 
une  situation  convenable.  11  lui  parut  alors 
démontré  qu’il  ne  pouvait  y  avoir  de  ressource 
pour  le  malade  que  dans  la  section  du  tendon 
d’Achille.  L’opération  ayant  été  pratiquée ,  la 
jambe  et  le  pied  furent  facilement  remenés  et 
maintenus  en  position  par  un  simple  bandage 
de  fracture  de  lajambe.  Après  la  réduction  et 
à  l’aide  de  mouvements  impiimés  au  pied,  et 
plus  particulièrement  à  l’astragale,  la  crépita¬ 
tion,  jusque-là  à  peine  sensible,  devint  très- 
manifeste,  ce  qui  mit  hors  de  doute  l’existence 
d’une  fracture.  Après  cinquante-trois  jours,  le 
malade  put  faire  quelques  pas  à  l’aide  de  bé¬ 
quilles;  bientôt  il  les  abandonna,  et  la  marche, 
d’abord  assez  embarrassée,  devint  plus  libre  ; 
mais  le  malade  levait  le  pied  horizontalement. 
Il  en  résultait  une  sorte  de  difficulté  qui  ne 
tarda  pas  à  être  beaucoup  moins  apparente.  Il 
y  avait  à  peine  douze  millimètres  d’intervalle 
entre  les  deux  bouts  du  tendon  d’Achille. 

M.  Lesauvage  raconte  que  trois  ans  après, 
comme  il  se  trouvait  à  la  visite  d’A.  Bérard, 
ce  professeur,  de  regrettable  mémoire,  lui  fit 
voir  un  malade  atteint  de  fracture  de  jambe, 
et  après  lui  avoir  exposé  toutes  les  difficultés 
qu’il  avait  éprouvées  à  maintenir  en  rapport 
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les  pièces  osseuses,  il  lui  demanda  ce  qu’il 
aurait  fait?  Je  lui  répondis,  continue  l’auteur, 
la  section  d’Achille.  C’est  ce  queBérard  avait 
fait  aussi;  mais  il  croyait  que  cette  opération 
n’avait  point  encore  été  faite  dans  un  cas  de 
1  fracture  compliquée. 

M.  Bégin  dit,  à  propos  de  cette  communica¬ 
tion,  que  la  section  du  tendon  d’Achille  n'est 
pas  une  opération  aussi  insignifiante  qu’on  le 
pourrait  croire,  et  qu’il  ne  faudrait  y  recourir 
qu’à  la  dernière  extrémité.  11  rend  compte  de 
deux  cas,  dans  lesquels  il  y  avait  un  déplace¬ 
ment  très -prononcé,  également  difficile  à 
maintenir  et  à  réduire,  et  qu’il  a  néanmoins 
pu  combattre  avec  succès,  à  l’aide  d’un  appa- 
t  reil  bien  disposé. 


ACADEMIE  DES  SCIENCES. 


Séance  annuelle  du  16  décembre  1850. 

Prix  décernés  pour  les  années  1849 

i  el  1850.  —  Aux  prix  que  nous  avons  an¬ 
noncés  dans  notre  dernier  compte-rendu  (n° 
du  15  décembre),  il  faut  ajouter  les  suivants  : 

Prix  de  statistique  (pour  1849)  à  MM.  Mar¬ 
tin,  médecin  à  l’hôpital  du  Dey,  et  Foley,  mé¬ 
decin  à  l’hôpital  civil  d’Alger,  pour  leur  His¬ 
toire  statistique  et  médicale  de  la  colonisation 
algérienne. 

Mention  honorable  à  M.  de  Watteville  pour 
son  Rapport  sur  le  service  des  enfants  trouvés 
et  abandonnés  en  France. 


—  (Pour  1850)  à  MM.  Boutron-Charlard  et 
Ossian  Henry,  pour  leur  travail  sur  la  consti¬ 
tution  chimique  des  eaux  du  département  de  la 
Seine. 

Prix  de  physiologie  expérimentale  (pour 
1849  et  1850).  —  Le  prix  n’a  pas  été  décerné. 

Lue  mention  honnorable  à  M.  Stannius 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Recherches  anato¬ 
miques  et  physiologiques  sur  le  système  nerveux 
périphérique  des  poissons  ; 

Lt  à  M.  Hollard  pour  sa  Monographie  ana¬ 
tomique  du  genre  actinien. 

Prix  relatifs  aux  arts  insalubres.  —  Récom¬ 
pense  de  500  fr.  à  MM.  deCavaillon  et  Mallet 
pour  leurs  procédés  destinés  à  l’épuration  du 
gaz  de  l’éclairage. 

Sujets  de  {>rix  proposés  pour  les  an- 
uées  18.al,  fl8»i>î£  et  1853.  — Grand  prix 
des  sciences  physiques  à  décerner  en  1853. —  Etu¬ 


dier  les  lois  de  la  distribution  des  corps  orga¬ 
nisés  fossiles  dans  les  différents  terrains  sédi- 
mentaires  suivant  leur  ordre  de  superposition. 
Discuter  la  question  de  leur  apparition  et  de 
leur  disparition  successive  ou  simultanée.  Re¬ 
chercher  la  nature  des  rapports  qui  existent 
entre  l’état  actuel  du  règne  organique  et  ses 
états  antérieurs. 

—  La  question  suivante  proposée  pour  1849, 
n’ayant  point  été  traitée,  est  remise  au  con¬ 
cours  pour  1853  : 

«  Etablir,  par  l’étude  du  développement  de 
l’embryon  dans  deux  espèces,  prises,  l’une 
dans  l’embranchement  des  vertébrés,  et  l’au¬ 
tre  soit  dans  l’embranchement  des  mollus¬ 
ques,  soit  dans  celui  des  articulés,  des  bases 
pour  l’embryologie  comparée,  » 

Prix  de  physiologie  expérimentale.  —  L’Aca¬ 
démie  adjugera,  dans  la  prochaine  séance 
publique,  une  médaille  d’or  de  la  valeur  de 
895  fr.  à  l’ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit, 
qui  lui  paraîtra  avoir  le  plus  contribué  aux 
progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Divers  prix  du  legs  Monthyon. —  il  sera  dé¬ 
cerné  un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des 
ouvrages  ou  des  découvertes  qui  seront  jugés 
les  plus  utiles  à  l’art  de  guérir,  et  à  ceux  qui 
auront  trouvé  les  moyens  de  rendre  un  art  ou 
un  métier  moins  insalubre. 

Prix  Cuvier.  —  11  sera  décerné ,  dans  la 
séance  publique  de  1851,  un  prix  de  1,500  fr. 
(sous  le  nom  de  prix  Cuvier )  à  l’ouvrage  qui 
sera  jugé  le  plus  remarquable  entre  tous  ceux 
qui  auront  paru  depuis  la  mort  de  ce  grand 
naturaliste,  soit  sur  le  règne  animal,  soit  sur 
la  géologie. 

Séance  du  23  décembre  1850. 

Médication  ancstliésiquc  locale.  — 

M.  Aran  adresse  sous  ce  titre  une  note  dans 
laquelle  il  cherche  à  démontrer  tous  les  avan¬ 
tages  de  l’anesthésie  locale  contre  le  phéno¬ 
mène  de  la  douleur.  Le  chloroforme  a  donné 
quelques  bons  résultats  ;  mais  ces  résultats  ne 
sont  pas  constants  et  ce  qui  l’est  bien  davan¬ 
tage,  c’est  un  sentiment  de  cuisson  et  de  brû¬ 
lure  intolérables  qu’il  détermine  sur  la  peau 
et  qui  fait  quelquefois  trouver  au  patient  le 
remède  pire  que  le  mal. 

M.  Aran,  s’étant  mis  à  la  recherche  de  quel¬ 
que  autre  agent  moins  irritant,  a  remarqué 
que  les  propriétés  anesthésiques  locales  se  re¬ 
trouvent  dans  un  très-grand  nombre  de  sub- 
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stances  hydro-carbonées  et  chloro-hydro-car- 
honées,  et  il  s’est  finalement  arrêté  à  un 
produit  particulier,  découvert  par  M.  Régnault, 
et  auquel  ce  savant  professeur  a  donné  le  nom 
à' éther  chlorhydrique  chloré  (1).  C’est  l’agent 
anesthésique  le  plus  convenable  à  manier,  le 
plus  sûr  dans  son  action  et  le  moins  irritant. 
Le  s  es  qui -chlorure  de  carbone  peut  aussi  être 
utilisé  dans  le  même  but;  mais  tandis  que 
Faction  du  premier  est  complète  après  quel¬ 
ques  minutes ,  il  faut  au  moins  deux  heures 
pour  que  l’insensibilité  soit  produite  avec  le 
second. 

Quinze  à  trente  gouttes  d’éther  hvdrochlo- 
rîque  chloré,  versées  sur  la  partie  douloureuse 
ou  sur  un  linge  humide  que  l’on  applique  im¬ 
médiatement  sur  elle,  et  que  l’on  maintient 
en  contact  avec  un  morceau  de  toile  cirée  et 
un  tour  de  bande,  calment  très-rapidement  U 
douleur  et  déterminent  l’anesthésie  en  quel¬ 
ques  minutes.  On  peut  aussi  employer  en 
pommade  l’éther  hvdrochlorique  chloré  (4 
grammes  pour  20  d’axonge),  ou  le  sesqui- 
chlorure  de  carbone  (4  grammes  pour  30 
d’axonge).  Les  deux  pommades  s’emploient 
en  frictions  ou  simplement  en  onctions  sur  les 
parties  malades. 

L’insensibilité  produite  par  l’application 
anesthésique  n’est  nullement  bornée  au  point 
sur  lequel  se  fait  cette  application.  Les  parties 
profondes  perdent  aussi  leur  sensibilité.  La 
durée  de  l’insensibilité  varie  d’une  demi-heure 
à  une  heure  pour  les  anesthésies  produites 
dans  l’état  physiologique.  Elle  est  beaucoup 
plus  longue  dans  les  cas  où  l’application  a 
été  faite,  dans  le  but  de  produire  l’insensibi¬ 
lité  à  une  douleur  actuellement  existante. 

Au  point  de  vue  médical,  l’auteur  déclare 
immense  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  on 
peut  faire  usage  des  applications  locales  anes¬ 
thésiques.  11  signale  en  particulier,  d’abord  les 
douleurs  rhumatismales  musculaires  et  les  dou¬ 
ceurs  névralgiques.  Ces  dernières,  toutefois, 
ne  guérissent  d’une  manière  définitive  que 
lorsqu’elles  sont  d’origine  récente.  L’auteur 
appelle  l’attention  de  l’Académie  sur  les  heu¬ 
reux  effets  de  ces  applications  dans  le  traite- 
tement  des  maladies  articulaires.  Dans  le  rhu¬ 
matisme  articulaire  et  chronique ,  à  elles  seules, 
elles  débarrassent  en  quelques  minutes  les  ma- 


(l)  Noyez  plus  haut,  à  la  Revue  pharmaceuti- 
que,  une  note  de  M.  Mialhc  sur  cette  substance. 


lades  de  leurs  douleurs.  Dans  les  arthrites 
sub-aigues  et  chroniques ,  elles  calment  aussi; 
mais  surtout  elles  permettent  l’application 
immédiate  de  certains  moyens  chirurgicaux, 
de  la  compression,  par  exemple,  de  l’exten¬ 
sion  même  d’un  membre.  Mais  c’est  surtout 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu  que  cette 
médication  anasthésique  locale  est  d’une  effi¬ 
cacité  merveilleuse  ( Voy .  le  compte-rendu  de 
l’Académie  de  médecine  dans  le  dernier  nu¬ 
méro).  Enfin,  M.  Aran  a  traité  de  la  même 
manière,  et  avec  autant  de  succès,  les  dou¬ 
leurs  viscérales  de  la  colique  saturnine ,  les  co- 
liques  nerveuses ,  utérines ,  néphrétiques,  les  dou¬ 
leurs  mêmes  de  la  péritonite  puerpérale,  le  point 
de  côté  de  la  pleurésie ,  celui  de  la  péricardite , 
et,  dans  tous  les  cas,  sans  exception,  il  a  ob¬ 
tenu,  sinon  la  disparition  complète  et  défini¬ 
tive  de  la  douleur,  du  moins  une  amélioration 
et  un  soulagement  inespérés. 


FAITS  DIFFUS. 

Statistique  médicale  de  Paris.  —  Le 

nombre  des  médecins  de  Paris  a  diminué  cette 
année,  mais  dans  une  proportion  moins  forte 
que  dans  l’année  1849.  11  reste  encore  à  Paris 
1351  docteurs  en  médecine.  En  1849,  il  v  en 
avait  1 389  ;  différence  en  moins  pour  1 85 1 , 37. 
Sur  les  1389  docteurs  mentionnés  dans  la  liste 
générale  de  1849,  65  sont  morts  et  86  ont 
quitté  Paris.  Sur  ces  86,  il  y  en  a  12  qui  sont 
partis  pour  la  Californie. 

Sur  les  1351  docteurs  dont  se  compose  la 
liste  de  1851,  il  y  a  113  noms  nouveaux  ;  il  y 
en  avait  114  dans  la  liste  de  1849. 

il  y  a  encore  178  officiers  de  santé  à  Paris, 
plus  qu’il  n’y  avait  de  docteurs  sous  Louis XIV. 

n ,  a  381  pharmaciens ,  nombre  évidem¬ 
ment  hors  de  proportion  avec  les  besoins  d« 
la  population. 

11  existe  380  sages-femmes. 

Le  nombre  des  réceptions  a  légèrement 
augmenté  cette  année  dans  la  Faculté  de  Pa¬ 
ris  :  il  y  a  eu  236  docteurs  (  il  y  en  avait  eu 
"230  en  1849)  et  30  officiers  de  santé  (28  en 
1849). 

Permutation  de  chaires.  —  Le  Ministre 

de  l’instruction  publique  vient  de  ratifier  la 
décision  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
en  vertu  de  laquelle  M.  Piorry,  professeur  de 
pathologie  interne,  est  appelé  à  remplir  la 
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chaire  de  clinique  interne  laissée  vacante  à  la 
Charité,  parle  décès  de  M.  Fouquier. 

—  M.  Mounier  vient  d’être  nommé  profes¬ 
seur  d'anatomie  chirurgicale  à  l’École  d’appli¬ 
cation  du  Val-de-Grâce. 

—  Par  décision  du  Conseil  municipal  de 
Paris,  la  rue  du  Paon- Saint-André  prendra  le 
nom  de  rue  Larrey ,  et  la  rue  de  Touraine, 
celui  de  rue  Dupuytren. 

Internat.  — Le  Concours  pour  l’Internat 
des  hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé  par  les 
nominations  suivantes  :  MM.  Liendon,  Magnan, 
Alby,  Porchat,  Canuet,  Vauthier,  Dubaquier, 
Martin  de  Gimard,  Peberet ,  Sée ,  Moynier, 
Duelos,  Prost,  Grau,  Nicas,  Prossen,  Lambert, 
Rombeau,  Schnepf,  Lorain,  Clin,  Dalpiaz, 
Blin,  Barnier,  Trastour,  Thomas  (Alphonse), 
Grand-Mottet,  Leflaive,  Bastien,  Gallard,  Gou- 
jail,  Pinault,  Géry,  Courot,  Dufour,  Vidal, 
Pellazot,  Magnac,  Bacquias. 

Les  noms  des  lauréats  des  hôpitaux  sont  les 
suivants,  internes  de  5e  et  4e  années  :  1er  prix, 
M.  Leudet;  2e M.  Legendre;  accessit,  M.  De- 
nusset.  Internes  de  lre  et  2e  année  :  prix, 
M.  Charcot.  Externes  :  prix,  M.  Liendon. 

—  Par  un  décret  spécial  du  Président  de 
la  République  et  sur  la  proposition  de 
M.  Duftias,  le  secrétaire  de  l’Académie  de 
médecine  fera  partie  à  l’avenir,  et  de  droit, 
du  comité  consultatif  d’hygiène.  En  consé- 

*J  < 

quence,  M.  Fréd.  Dubois  (d’Amiens),  est  de¬ 
venu  membre  de  ce  comité. 

—  M.  le  docteur  Legrand,  auteur  de  plu¬ 
sieurs  ouvrages  sur  les  préparations  d’or,  vient 
d’être  nommé  membre  de  l’Académie  des 
sciences  et  des  lettres  de  Montpellier. 

—  L’Académie  du  Gard  met  au  concours 
la  question  suivante  : 

«Quels  seraient  les  travaux  d’art,  d’agri¬ 
culture  ou  d’industrie  qui  devraient  être  exé¬ 
cutés  pour  faire  disparaître  les  fièvres  palu¬ 
déennes  qui  régnent  sur  le  littoral  du  départe¬ 
ment  duGard  et  des  départements  limitrophes, 
et  pour  qu’il  résultat  de  ce  perfectionnement 
sanitaire  :  1°  Un  changement  radical  dans 
l'intérêt  de  la  santé  publique;  2°  Une  aug¬ 
mentation  dans  la  valeur  du  sol  et  de  ses  pro¬ 
duits  agricoles  ou  industriels,  d 

Le  prix,  qui  sera  décerné  en  août  1852, 
consistera  en  une  médaille  d’or  de  la  valeur 
de  1 ,000  fr. 

Les  mémoires  doivent  être  envoyés  franco , 


d’après  les  formes  académiques ,  avant  le 
15  mai  1852,  à  M.  Nicot,  secrétaire  perpétuel, 
rue  d’Avignon,  28,  à  Nismes. 

—  L’Académie  de  médecine  de  Belgique 
vient  de  décerner  un  premier  prix  (médaille 
d’or  de  600  fr.)  à  M.  le  docteur  Saucerotte 
(de  Lunéville).  Son  travail  a  pour  objet  l’in¬ 
fluence  que  les  sciences  physiques  et  chimiques 
ont  exercée  sur  la  connaissance  de  la  nature 
et  sur  le  traitement  des  maladies. 

École  préparaioire  de  médecine  et 
de  pharmacie  «le  Nancy.  —  La  chaire 
d’histoire  naturelle  médicale  et  de  matière 
médicale  est  vacante  à  Nancy. 

Les  candidats,  pour  être  présentés  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique ,  par  l’École 
de  médecine  de  Nancy  et  par  la  Faculté  de 
médecine  de  Strasbourg,  devront  être  docteurs 
en  médecine  ou  pharmaciens  reçus  dans  une 
école  de  pharmacie ,  être  âgés  de  30  ans  et 
justifier  du  diplôme  de  bachelier  ès-sciences 
physiques. 

Le  traitement  annuel  est  fixé  à  1,500  fr. 

La  liste  des  candidats  sera  close  le  1er  fé¬ 
vrier  1851. 

Armée.  —  Par  décret  du  3  décembre,  ont 
été  nommés,  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  de  la  marine,  savoir  :  chirurgien  profes¬ 
seur,  M.  Rochard  ;  chirurgiens  de  première 
classe ,  MM.  Jauffret  et  Pellerin  ;  chirurgiens 
de  deuxième  classe,  MM.  Agnier,  Goquerel,  Bel, 
Lallugeaux  d’Ormay,  Tallier,  Gras,  Thomas, 
Berchon ,  Jullien  ,  Rolland,  Gourbeil;  chirur¬ 
giens  de  troisième  classe  ,  MM.  Huard,  Hubac, 
Reynaud,  Bonnesevelle,  de  Lespinois,  Robert, 
Rey,  Orobona,  Le  Roy,  Desbarres,  Caurant, 
Lucaseau,  Princeau ,  Leven  ;  pharmacien  de 
première  classe ,  M.  Audibert;  pharmacien  de 
deuxième  classe,  M.  Décugis  ;  pharmaciens  de 
troisième  classe  ,  MM.  Angelin  et  Baudet. 

Cauchemar  résultant  d'un  prolonge¬ 
ment  excessif  de  la  luette.  —  Un  homme 
de  22  ans,  de  constitution  faible,  s’étant  plaint 
d’un  cauchemar  épouvantable,  survenu  pen¬ 
dant  deux  nuits  de  suite,  M.  West  lui  con¬ 
seilla  de  ne  prendre  que  peu  de  nourriture  le 
soir,  de  se  coucher  sur  le  côté  droit,  la  tête  et 
les  épaules  assez  élevées.  Mais  le  malade  re¬ 
vint  au  bout  de  trois  semaines  trouver  M.  West, 
lui  disant  que  le  cauchemar  se  reproduisait 
chaque  nuit,  qu’il  ne  prenait  plus  aucun  re¬ 
pos,  et  finirait  par  y  succomber.  Le  praticien, 
dont  l’attention  était  éveillée  par  ces  circon- 
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stances  extraordinaires,  remarqua  une  gêne 
notable  de  la  respiration;  il  fit  ouvrir  la 
bouche,  et  vit  avec  étonnement  que  la  luette 
avait  à  peu  près  deux  pouces  de  longueur  sur 
quatre  lignes  de  largeur.  Il  comprit  de  suite 
qu’un  organe  ainsi  développé  pouvait  gêner  la 
respiration  au  point  de  provoquer  les  angoisses 
du  cauchemar;  il  en  excisa  une  portion,  lon¬ 
gue  à  peu  près  d’un  pouce  et  trois  quarts.  Le 
cauchemar  ne  s’est  plus  reproduit  depuis  lors. 

Onyxis  :  traitement  par  le  collodion. 

—  M.  Larrev  a  fait  connaître  à  la  Société 

«i 

de  chirurgie  qu’un  ancien  élève  de  son  père, 
M.  le  docteur  Meynier,  a  fait  une  heureuse 
application  du  collodion  au  traitement  de 
l’ongle  incarné.  On  a  seulement  besoin  d’af¬ 
faisser  les  chairs  ;  puis  on  verse  entre  elles  et 
le  bord  onguéal  une  petite  quantité  de  collo¬ 
dion,  qui  se  dessèche,  se  solidifie  prompte¬ 
ment,  fait  cicatriser  l’ulcération,  et,  en  main¬ 
tenant  les  parties  écartées,  assure  la  guéri- 
ron,  toutes  les  fois  que  la  maladie  ne  dépend 
pas  d’une  déviation  primitive  ou  anormale  de 
l’ongle.  M.  Larrey  a  ainsi  employé  le  collodion 
dans  cinq  cas  simples,  et  quatre  fois  il  l’a  vu 

réussir. 

/ 

EeïipoisoEaEEeasuecîiis  par  Se  enivre  et  le 
plomb.—  Un  enfant  de  neuf  ans  étant  mort 
en  Angleterre  avec  tous  les  symptômes  d’em¬ 
poisonnement,  après  avoir  mangé  des  mor¬ 
ceaux  d’écorce  de  citron  qu’il  avait  trouvés 
dans  la  rue,  M.  Clapp  fut  chargé  par  l’auto¬ 
rité  judiciaire  de  faire  l’autopsie  du  cadavre. 

11  reconnut  tous  les  signes  d’un  empoisonne¬ 
ment  par  le  cuivre.  D’un  autre  côté,  un  gar¬ 
çon  de  boutique  est  venu  avertir  l’autorité 
qu’il  s’était  servi  d’écorce  de  citron  pour 
nettoyer  des  lames  de  cuivre,  et  qu’il  avait 
jeté  cette  écorce  dans  la  rue.  Un  autre  enfant, 
atteint  des  mêmes  accidents,  a  pu  être  sauvé 
( Medical  Times). 

On  lit  dans  le  journal  de  Chimie  médicale  du 
mois  d’octobre  dernier,  que  huit  élèves  de 
l’école  des  Jésuites,  à  Dole,  ayant  partagé 
avec  le  supérieur  une  bouteille  de  vin,  furent 
pris  subitement  de  symptômes  atroces  de  co¬ 
liques,  et  que  le  supérieur  succomba  au  bout 
de  huit  heures.  On  a  trouvé  que  la  bouteille 
contenait  plusieurs  grains  de  plomb  qui  avaient 
été  attaqués  par  l’acide  du  vin. 

Ce  fait  démontre  quel  danger  il  y  a  à  faire 
rincer  les  bouteilles  avec  du  menu  plomb 
par  des  gens  peu  soigneux.  Nous  avons  vu 


pour  notre  part,  une  bouteille  livrée  par  un 
marchand  de  vin, qui  contenait  quator  ze  grains 
de  pUmb.  Le  danger  est  un  peu  moindre  de¬ 
puis  que  l’on  a  substitué  les  bouteilles  de 
verre  clair  et  transparent,  dites  de  Sevres ,  aux 
anciennes  bouteilles  à  verre  de  couleur  fon¬ 
cée  et  qui  ne  permettaient  guère  de  voir  s’il 
restait  du  plomb  au  fond  après  le  rinçage. 

Pharmacie.  —  Les  pharmaciens  de  toute 
la  France  signent  en  ce  moment  une  pétition 
tendant  à  obtenir  du  gouvernement  la  réorga¬ 
nisation  de  leur  profession  en  ce  qui  concerne 
l’exercice.  La  députation  des  pharmaciens  de 
Paris  a  été  reçue  par  M.  Dumas,  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce,  qui  a  promis 
de  s’occuper  de  la  question. 

Ce  qui  tue,  à  Paris  du  moins,  le  commerce 
de  la  pharmacie,  ce  sont  les  remèdes  secrets 
ou  si  l’on  aime  mieux  les  spécialités  dont  la 
formule  est  plus  ou  moins  secrète.  Il  est  de  no¬ 
toriété  qu’aujourd’hui,  à  part  certaines  mai¬ 
sons  de  longue  date  et  en  renom,  la  plupart 
des  pharmacies  ne  font  guère  que  couvrir 

leurs  frais  avec  les  recettes  du  débit  des 

<• 

formules  officinales  ou  magistrales  :  à  ces 

r 

maisons-là  il  faut  donc  une  spécialité  pour 
vivre,  comme  un  sirop,  un  purgatif,  des  pi¬ 
lules,  etc.;  mais  toutes  les  spécialités  ne  sont 
pas  également  fructueuses  ;  ceux  qui  ont  eu 
la  main  malheureuse,  et  ce  sont  les  plus  nom¬ 
breux,  ne  demanderaient  pas  mieux  que  d’ap¬ 
peler  sur  leurs  rivaux  plus  heureux  toutes 
les  sévérités  d’une  loi  dont  l’infraction  ne  leur 
a  point  réussi.  Or,  s’il  fallait  poursuivre  toute 
formule  non  inscrite  au  Codex  ou  non  auto¬ 
risée,  là  où  elle  est  annoncée,  ou  seulement 
en  dépôt,  peut-être  ne  trouverait-on  pas  dix 
justes  dans  Paris.  Il  y  a  les  pharmaciens  qui 
affichent  sur  les  murs,  il  y  a  ceux  qui  affichent 
sur  leurs  vitraux,  ce  sont  là  les  infracteurs 
hardis,  et  il  en  est  de  ceux-là  qui  comptent 
pourtant  parmi  les  magistrats  de  la  cité.  Il  y 
a  après  cela  les  infracteurs  timides,  ceux  qui 
exposant  modestement  leur  spécialité  dans 
leur  montre,  et  un  prospectus  anodin  sur  leur 
comptoir.  Quant  à  ceux  qui  se  classent  en  de¬ 
hors  de  ces  catégories,  nous  pourrions  peut- 
être  leur  appliquer  le  vers  de  Boileau  : 

Il  en  est  jusqu  à  trois  que  je  pourrais  nommer. 

On  lit  dans  le  journal  de  Chimie  médi¬ 
cale  :  1  état  de  détresse  dans  laquelle  se  trouve 
la  pharmacie,  par  défaut  de  protection  légale, 
se  montre  de  jour  en  jour  sous  des  formes  di- 
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verses.  L’annonce  suivante,  que  nous  copions 
(textuellement  dans  un  journal  de  province,  fait 
voir  à  quoi  en  sont  réduits  ceux  qui  exercent 
mne  profession  qui  n’aurait  jamais  dû  faire 
susage  de  réclames  ni  d’annonces  : 

«  M.  P.  a  l’honneur  d’informer  le  public 
qu’il  vient  d’apporter  une  réduction  considé¬ 
rable  dans  le  prix  des  médicaments. 

«  M.  P.  a  pensé  que,  dans  l’état  actuel  des 
besoins  de  la  société,  une  réforme  était  né- 
icessaire.  En  conséquence,  à  partir  du  1er  oc¬ 
tobre,  M.  P.  réduit  le  prix  de  toute  espèce  de 
[médicaments  et  se  contentera  du  simple  bé¬ 
néfice  que  tout  commerçant  est  en  droit  de 
prétendre  pour  ses  peines  et  soins.  Cette  ré¬ 
duction  consciencieuse  permettra  à  un  plus 
[grand  nombre  d’avoir  recours  aux  médica¬ 
ments.  Il  est  inutile  d’ajouter  que,  malgré  la 
modicité  des  prix,  rien  ne  sera  changé  tant 
dans  le  choix  des  médicaments  que  dans  leur 
qualité.  Sa  probité  bien  connue  offre  toute 
garantie  à  cet  égard.  Il  espère  que  le  public, 
comprenant  ses  propres  intérêts,  s’empressera 
de  l’aider  à  accomplir  cette  utile  réforme  dont 
il  est  appelé  à  profiter  le  premier. 

«  Le  prix  de  l’eau  de  Seltz  est  réduit  à  i  5  cen¬ 
times  la  bouteille.  MM.  les  cafetiers-limona¬ 
diers  jouiront  d’une  remise  sur  le  prix  des 
limonades  et  sirops  à  leur  usage.  » 

Exercice  de  la  médecine.  —  Nous  re¬ 
cevons  l’avis  imprime  d’un  projet  d’association 
suivant  : 

Un  médecin  d’une  localité  de  province  cher¬ 
che  à  fonder  une  association  dont  chaque  so¬ 
ciétaire  ou  abonné  paiera  annuellement  un 
franc ,  exigible  en  deux  paiements,  soit  50  c. 
au  1er  janvier  et  50  c.  fin  juin,  «  Moyennant 
l'ette  rétribution,  je  me  charge,  dit  l’auteur 
du  projet,  de  soigner  exclusivement  lesmem- 
ores  de  la  société  en  cas  de  maladie,  de  rési- 
ler  un  jour  fixe  par  semaine  dans  chacun  des 
villages  où  j’aurai  des  abonnés  (sauf  toutefois 
e  cas  où  un  sociétaire  d’une  autre  commune 
exigerait  impérieusement  mes  soins);  de  faire 
ou  faire  faire  les  opérations  chirurgicales  de 
second  ordre  ;  de  me  transporter  au  domicile 
lu  malade  forcément  alité ,  toutes  les  fois  que 
’en  serai  requis  ;  de  donner  dans  tous  les 
mfres  cas  des  consultations  de  cabinet,  ver- 
cales  ou  écrites;  enfin,  de  prévenir  par  des 
circulaires  imprimées  tous  mes  abonnés  des 
maladies  endémiques  ou  épidémiques  qui  pa¬ 
raîtraient  se  propager,  et  leur  donner  en  même 


temps  tous  les  conseils  hygiéniques  oppor¬ 
tuns.  »  La  société,  pour  être  définitivement 
constituée,  devra  compter  4000  signataires  au 
moins.  Si  le  nombre  des  sociétaires  s’élève  à 
4500,  le  médecin  se  chargera  défaire  appeler 
en  consultation,  quand  besoin  sera,  tel  méde¬ 
cin  des  environs  qui  lui  sera  désigné,  et  cela 
à  ses  frais. 

Le  fait  d’un  semblable  projet  prouve  assez 
à  quel  degré  de  malaise  est  arrivée  la  méde¬ 
cine  ;  c’est  d’ailleurs  un  argument  à  faire  va~ 
loir  en  faveur  de  l’opinion  de  ceux  qui  pensent 
que  le  corps  médical  aurait  tout  h  gagner  à 
être  organisé  comme  la  magistrature  et  le 
clergé ,  et  à  recevoir  comme  ceux-ci  ses  ho¬ 
noraires  de  l’État  ou  des  communes. 

Remèdes  seercts.  —  Le  tribunal  de  po¬ 
lice  correctionnelle,  sur  les  conclusions  con¬ 
formes  de  M.  Helio,  a  condamné  la  femme 
Delamarre  à  500  fr.  d’amende  pour  vente  de 
remèdes  secrets. 

Le  sieur  Michel ,  herboriste ,  a  été  con¬ 
damné  à  15  fr.  d’amende,  d’une  part,  et  200 fr. 
de  l’autre,  pour  avoir  exercé  sa  profession 
dans  un  autre  département  que  celui  où  il  avait 
été  reçu,  et  pour  avoir  vendu  des  remèdes  se¬ 
crets.  Une  discussion  s’est  élevée  sur  ce  qu’on 
devait  entendre  par  remèdes  secrets.  Le  tri¬ 
bunal  a  adopté  le  principe  énoncé  par  M.  le 
directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie,  entendu 
comme  témoin,  à  savoir  qu’on  doit  entendre 
par  remèdes  secrets  toutes  les  combinaisons 
médicinales  qui  ce  sont  pas  prévues  par  le 
Codex,  ni  achetées  par  le  gouvernement. 

Nécrologie.  —  M.  Labarraque  ,  membre 
de  l’Académie  de  Médecine,  ancien  pharma¬ 
cien,  vient  de  mourir  à  l’âge  de  74  ans.  Son 
nom  est  resté  attaché  à  la  découverte  des  pro¬ 
priétés  désinfectantes  du  chlorure  de  soude 
liquide,  qu’on  désigne  quelquefois  sous  le  nom 
de  liqueur  de  Labarraque . 

L  Académie  de  Médecine  a  perdu  presque 
en  même  temps,  M.  le  docteur  Espiaud, 
chevalier  de  la  Légion-d’iïonneur  et  de  l’or¬ 
dre  des  Deux-Siciles  ,  décédé  cà  l’âffe  de 
oo  ans. 

L’Académie  a  ainsi  perdu  quatre  de  ses 
membres  en  quelques  mois  :  M.  Fouquier 
d’abord,  puis  coup  sur  coup  MM.  Royer- 
Collard,  Labarraque  et  Espiaud. 

—  M.  Leuret,  médecin  en  chef  de  l’hospice 
de  Bicêtre  est  mort  le  C  janvier,  à  Nancy, 
son  pays  natal ,  où  il  s’était  retiré  pour  se  ré¬ 
tablir  d’une  longue  maladie  qu’il  croyait 
toucher  à  la  convalescence. 
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Librairie  de  Labê ,  libraire-éditeur  de  la 

'  r 

Faculté  de  Médecine ,  place  de  l' Ecole - 
de -Médecine ,  4. 

Éléments  de  Chimie,  par  M.  Orfila,  pro¬ 
fesseur  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris;  membre  du  conseil  su¬ 
périeur  de  l’instruction  publique,  haut  titu¬ 
laire  de  l’Université;  commandeur  de  l’or¬ 
dre  de  la  Légion-d’Honneur,  des  Ordres  de 
Charles  III  d’Espagne  et  de  Sainte-Anne  de 
Russie,  officier  des  Ordres  de  Léopold 
de  Belgique  et  du  Cruzeiro  du  Brésil; 
membre  de  l’acadétnie  nationale  de  mé¬ 
decine,  membre  correspondant  de  l’Institut, 
président  de  l’association  des  médecins  de 
Paris,  etc.  etc.  etc,  8e  édition,  revue,  corri¬ 
gée  et  considérablement  augmentée.  2  forts 
volumes  in-8°,  avec  planches;  prix  ;  17  fr. 

TraUc  élémentaire  «le  Pathologie  in¬ 
terne,  par  M.  A  Hardy,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  méde¬ 
cin  de  l’hôpital  Bon-Secours,  etc.,  et  M.  J- 
Behier,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  médecin  de  l’hôpital 
Bon-Secours,  chevalier  de  la  Légion-d’Hon- 
neur,  etc.  Ouvrage  adopté  par  le  conseil  de 
l’instruction  publique. 

Matières  contenues  dans  les  deux  premiers 
volumes  publiés  :  Tome  1er.  Pathologie  générale 
et  Séméiologie.  —  Tome  IIe.  Pathologie  spéciale ; 
Inflammations.  Prix  :  15  fr. 

L’ouvrage  se  composera  de  TROIS  forts  vo¬ 
lumes  in-8°. 

loinpendiutn  «le  Chirsirgie  pratique, 

ou  traité  complet  des  maladies  chirurgica¬ 
les  et  des  opérations  que  ces  maladies  ré¬ 
clament;  commencé  par  MM.  les  professeurs 
Auguste  Bèrard  et  C.  Denonvilliers,  conti¬ 
nué,  à  compter  de  la  8e  livraison,  par  M.  C. 
Deno.nvilliers,  professeur  d’anatomie  à  la 
faculté  de  médecine  de  Paris,  chirurgien 
de  l’hôpital  Sainte-Marguerite,  membre  de 
la  Société  de  chirurgie  de  Paris,  chevalier 
de  la  Légion-d’Honneur,  etc.,  et  L.  Gosse¬ 
lin,  chef  des  travaux  anatomiques  et  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  chirur¬ 
gien  du  bureau  central  des  hôpitaux,  mem¬ 


bre  de  la  Société  de  chirurgie  de  Paris, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  etc. 

La  9e  livraison,  contenant  les  résections  en 
général,  les  maladies  du  crâne,  comprenant  les 
tumeurs,  les  contusions,  les  plaies,  les  fractu¬ 
res,  les  lésions  traumatiques  du  cerveau,  le  tré¬ 
pan,  les  maladies  du  rachis,  savoir  :  fractures, 
et  luxations  des  vertèbres,  les  lésions  trauma¬ 
tiques  de  la  moelle,  VIENT  DE  PARAITRE. 
Prix:  3  fr.  50c.  (La  10e  livr.  est  sous  presse.) 

Matières  contenues  dans  les  8  premières  li¬ 
vraisons:  Diagnostic  chirurgical,  opérations  et 
pansements,  petite  chirurgie,  inflammations, 
abcès,  gangrène,  brûlures  et  congélation, 
plaies  et  leurs  accidents,  rage,  morve,  cica¬ 
trices,  ulcères,  fistules,  kystes,  tumeurs  érec¬ 
tiles,  cancers,  corps  étrangers,  déviations  or¬ 
ganiques,  maladies  du  tissu  cellulaire,  des 
membranes  séreuses  de  la  peau,  des  artères, 
des  veines,  dusvstème  lymphatique,  des  nerfs, 
des  muscles  et  de  leurs  dépendances,  des  os, 
des  articulations,  savoir  :  plaies,  arthrite  ai¬ 
guë,  arthrite  chronique,  hydarthrose,  tumeurs 
blanches ,  ankylosés,  corps  étrangers,  les  opéra¬ 
tions  qui  se  pratiquent  sur  les  os  et  les  arti¬ 
culations,  les  amputations  en  général,  précé¬ 
dées  de  la  description  des  inhalations  d’éther 
et  de  chloroforme. 

Agenda  pour  185  I  à  l’usage  des  méde¬ 
cins  ,  pharmaciens  et  vétérinaires. 

Contenant  un  calendrier  à  deux  jours  par 
page,  sur  lequel  on  peut  incrire  ses  visites 
et  prendre  des  notes;  la  liste  des  médecins, 
pharmaciens  et  vétérinaires  de  Paris  et  des 
environs;  les  médecins  des  hôpitaux  civils  et 
militaires  de  Paris;  les  médecins  des  prisons, 
les  médecins-inspecteurs  et  vérificateurs  des 
décès;  les  médecins-inspecteurs  des  eaux 
minérales;  les  maisons  de  santé  de  Paris  et 
des  environs;  la  liste  des  divers  journaux 
scientifiques;  laFacultéde  médecine,  l’Ecole 
de  pharmacie,  l’Ecole  vétérinaire  d’Alfort, 
l’Académie  de  médecine,  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  et  autres  sociétés;  un  MÉMENTO 
POSOLOGIQUE,  ou  PETITE  MATIÈRE  MÉ¬ 
DICALE  ABRÉGÉE;  la  liste  des  poisons 
et  contre-poisons,  modèles  de  rapports  et 
certificats  ;  liste,  par  ordre  alphabétique, 
des  substances  actives  et  toxiques  qui  ne 
doivent  pas  être  délivrées  sans  ordonnance 
du  médecin  ;  tableau  des  eaux  minérales, 
etc.  etc.  Prix  :  depuis  3  fr.,  jusqu’à  8,  sui¬ 
vant  la  reliure. 
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nnnrnRiii:  pihtiqiie • 
ï.  2>c  l'apjtlication  de  l'œil  artificiel. 

Le  moyen  prothétique,  qui  consiste  à 
faire  disparaître  une  difformité  repous¬ 
sante  par  l’application  d’un  œil  artificiel, 
remonte  à  une  époque  très-éloignée  5  mais 
ce  n’est  guère  que  depuis  60  ans  environ 
qu’il  est  passé  dans  la  pratique  régulière, 
grâce  aux  perfectionnements  successifs  qui 
ont  été  apportés  à  la  fabrication  des  coques 
en  émail.  Encore,  faut-il  reconnaître  que, 
meme  de  nos  jours,  le  plus  grand  nombre 
des  médecins  ont  négligé  de  fixer  leur  at¬ 
tention  sur  cet  intéressant  sujet,  et  sont 
restés  tributaires  d’empiriques  grossiers 
qui  n’ont  que  trop  souvent  spéculé  sur 
leur  bonne  foi  et  sur  leur  crédulité. 

Cet  abus  ne  doit  pas  tarder  à  disparaître 
complètement,  car  les  yeux  artificiels  en 
émail  sont  aujourd’hui  dans  le  domaine 
public.  Plusieurs  ouvriers  fort  habiles  de 
Paris  en  fabriquent  qui  n’offrent  rien  à  dé¬ 
sirer  5  ces  émaux  reviennent  à  un  prix 
relativement  peu  élevé  :  rien  n’empêche 
par  conséquent  les  médecins  d’en  faire 
eux-mêmes  usage  dans  leur  pratique;  c’est 
pour  faciliter  cette  petite  opération  prothé¬ 
tique  que  j’ai  cru  devoir  publier  ce  travail. 

Tous  les  malades  qui  ont  perdu  un  œil, 
et  qui  apprécient,  comme  ils  le  doivent, 
le  besoin  de  remédier  à  leur  difformité, 
ne  se  trouvent  pas  dans  des  conditions  éga¬ 
lement  favorables  à  l’application  d’une 
coque  d’émail.  En  d’autres  termes,  il  en 


est  chez  lesquels  cette  application  peut 
être  faite  immédiatement  et  avec  les  plus 
plus  beaux  résultats;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  doivent  être  préalablement  soumis 
à  un  traitement  chirurgical  qui  ait  pour 
objet  de  faire  disparaître  un  état  patholo¬ 
gique  incompatible  avec  l’emploi  du  moyen 
prothétique  en  question. 

Examinons  successivement  ces  deux 
cas. 

1°  De  V application  immédiate  de  l'œil 
artificiel. 

A.  Conditions  organiques  régulières.  — 
Lorsqu’il  existe  un  moignon  assez  régulier, 
quel  que  soit  son  volume,  pourvu  qu’il  ne 
dépasse  pas  celui  de  l’œil  sain,  ce  moi¬ 
gnon  est  favorable  à  l’application  d’un 
œil  artificiel.  D’ailleurs,  les  irrégularités 
mêmes  du  moignon  produites  par  une  ex¬ 
croissance  de  la  conjonctive,  un  slaphy- 
iôme  partiel  de  la  cornée,  de  la  scléroti¬ 
que,  de  l’iris,  sont  susceptibles  de  guérir 
très-rapidement,  soit  par  l’excision,  soit 
par  des  cautérisations  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent.  Ce  sont  là  des  soins  préliminai¬ 
res  qu’il  suffit  de  signaler.  Le  moignon 
oculaire  qui  se  prête  le  mieux  à  l’adapta¬ 
tion  d’un  œil  d’émail  est  celui  qui  n’a 
perdu  qu’un  tiers  environ  de  son  volume  ; 
on  peut  alors  poser  un  œil  artificiel  pres¬ 
que  aussi  gros  que  l’œil  sain,  et  jouissant 
d’une  grande  mobilité. 

On  peut  encore  tirer  un  grand  avantage 
de  l’application  d’un  œil  d’émail  dans  des 
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conditions  organiques  différentes  ;  mais  le 
résultat  est  moins  parfait.  Ainsi,  lorsque  le 
moignon  ne  représente  plus  que  le  tiers  ou 
la  moitié  du  globe  oculaire,  il  faut  néces¬ 
sairement  fabriquer  une  coque  plus  petite 
pour  emboîter  exactement  le  tubercule 
mobile  qui  représente  l’œil,  et  lui  emprun¬ 
ter  ses  mouvements.  L’art  est  arrivé,  en 
partie,  à  surmonter  l’obstacle  que  présente 
un  moignon  peu  volumineux  en  augmen¬ 
tant  l’épaisseur  de  la  coque  d’émail.  On 
procède  en  sens  inverse  lorsqu’on  a  affaire 
à  un  moignon  volumineux  et  égalant  l’œil 
normal  en  grosseur;  l’épaisseur  de  l’œil 
artificiel  est  diminuée  autant  que  possible. 
Je  regarde  comme  inopportune  l’applica¬ 
tion  d’un  œil  d’émail  sur  un  moignon  plus 
gros  que  l’œil  naturel,  comme  cela  a  lieu 
dans  les  différentes  espèces  de  staphylôme 
de  la  cornée  :  en  effet,  la  coque  est  mal 
assujettie  entre  les  paupières,  d’une  part, 
et  d’une  autre  part,  il  en  résulte  une  sail¬ 
lie  fort  désagréable  de  l'œil  artificiel,  qui 
constitue  elle-même  une  autre  difformité. 

Pour  procéder  à  l’application  immédiate 
d’un  œil  artificiel,  et  sans  opération  préa¬ 
lable  ,  il  faut  encore  que  la  muqueuse 
oculo-palpébrale  soit  à  l’état  normal,  qu’il 
n’existe  ni  tumeur,  ni  granulations  à  sa  sur¬ 
face.  Dans  le  cas  contraire,  il  importe  de 
traiter  tout  d’abord  ces  complications.  Ce¬ 
pendant,  je  ferai  remarquer  qu’il  ne  faut 
pas  ranger  parmi  ces  dernières  une  injec¬ 
tion  modérée  de  la  conjonctive  palpébrale, 
spécialement  lorsqu’il  s’agit  de  la  paupière 
inférieure;  car  cette  blépharite  chronique 
est  d’ordinaire  produite  et  entretenue  par 
le  frottement  des  cils  de  la  paupière  supé¬ 
rieure.  11  est  aussi  des  sujets  chez  lesquels 
la  muqueuse  de  la  paupière  inférieure  pa¬ 
raît  augmentée  d’épaisseur,  et  devient  la 
cause  d’un  commencement  d’ectropion. 
Cet  état  n’est  qu’apparent  ;  il  disparaît 
aussitôt  que  la  coque  d’émail  introduite 
dans  l’orbite,  presse  par  son  bord  infé¬ 
rieur  sur  la  base  de  la  paupière  pour  ré- 
tabln  le  sillon  oculo-palpebral  en  grande 
partie  effacé. 

Rien  que  le  moignon  et  les  paupières  se 


trouvent  régulièrement  conservés  ;  pour 
accoutumer  ces  parties  au  contact  du  corps 
étranger,  je  ne  laisse  l’œil  appliqué  que  2. 
heures  par  jour,  dans  les  commencements,, 
et  je  fais  faire  des  iotions  d’eau  fraîche  ou 
légèrement  astringente,  après  chaque  ap¬ 
plication. 

Lorsque  les  tissus  ne  se  laissent  pas  faci¬ 
lement  distendre  par  l’œil  artificiel  que 
l’on  se  propose  d’adapter  définitivement, 
j’ai  l’habitude  de  préparer  le  malade  au 
moyen  d’yeux  artificiels  plus  petits,  et  que 
je  remplace  graduellement  par  d’autres  de 
plus  grandes  dimensions.  Mais  il  est  rare 
que  l’on  soit  contraint  d’employer  ces  pré¬ 
cautions.  La  cavité  orbitaire  elle-même  n’a 
pas  une  tendance  aussi  grande  qu’on  l’a 
prétendu  à  se  rétrécir,  même  chez  les 
jeunes  sujets,  lorsqu’il  existe  encore  un 
moignon  d’un  certain  volume.  Un  de  mes 
malades,  à  qui  j’ai  appliqué,  avec  un  ré¬ 
sultat  très-satisfaisant  un  œil  artificiel, 
avait  17  ans,  et  l’ophthalmie  purulente  à 
la  suite  de  laquelle  l’œil  fut  perdu,  remon¬ 
tait  à  l’âge  de  six  mois  :  néanmoins  je  n’ai 
pas  trouvé  de  différence  sensible  dans  les 
dimensions  de  la  base  de  l’orbite,  exami¬ 
nées  comparativement.  L’application  de 
l’œil  artificiel  n’a  donc  offert  aucune  diffi¬ 
culté. 

Pour  donner  une  idée  bien  nette  des 
conditions  organiques  régulières  dans  les¬ 
quelles  on  peut  procéder  à  l’application  im¬ 
médiate  d’un  œil  artificiel,  j’ai  fait  dessi¬ 
ner  le  moignon  et  les  paupières  de  l’un 
de  mes  malades,  que  la  figure  lre  nous 
indique  assez  exactement. 

B.  Yeux  artificiels  ordinaires.  —  Sans 
être  pourtant  les  mêmes,  les  conditions 
organiques  régulières  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  ont  entre  elles  une  assez 
.grande  analogie  pour  se  prêter  à  l’appli¬ 
cation  d  émaux  semblables  pour  la  forme, 
sinon  pour  les  dimensions  et  l’épaisseur.  Il 
en  résulte  qu  avec  une  collection  d’yeux 
artificiels  complète,  on  arrivera  le  plus 
ordinairement  a  trouver  la  pièce  qui  con- 
vient  a  un  cas  donné,  et  s’v  adapte  parfai¬ 
tement. 
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Fig.  1. 

Moignon  propre  à  l’adaptation  d'un  œil  d’émail. 

La  configuration  de  l’œil  artificiel  ordi¬ 
naire  est  ovalaire  ou  elliptique.  Elle  res¬ 
semble  assez  à  la  moitié  d’une  coquille  d’œuf 
d’oiseau,  coupée  dans  son  plus  grand  dia¬ 
mètre,  et  dont  les  côtés  auraient  été  légè¬ 
rement  déprimés,  l’inférieur  plus  que  le 
supérieur  -  disposition  qui  fait  qu’un  œil 
artificiel  fabriqué  pour  le  côté  droit  ne 
saurait  s’adapter  parfaitement  au  côté  gau¬ 
che.  Cette  convexité  plus  grande  du  bord 
supérieur  est  nécessaire,  on  le  conçoit  du 
reste,  pour  tendre  la  paupière  supérieure 
et  mieux  simuler  le  globe  oculaire  nor¬ 
mal.  De  même  que  l’on  fait  des  émaux  de 
toutes  dimensions,  on  donne  à  la  peinture 
qui  représente  l’iris  toutes  les  nuances  de 
coloration  qui  existent  dans  la  nature. 


Fig.  2. 

OEil  artificiel  ordinaire,  côté  gauche,  vu  par  son 
bord  supérieur,  qui  est  ici  dirigé  en  haut. 

Sous  le  rapport  artistique,  il  faut  le  re¬ 
connaître  ,  nous  sommes  arrivés ,  en 
France,  à  un  haut  degré  de  perfection, 
qu’on  ne  dépassera  certainement  jamais. 


Beaucoup  de  personnes  portent  des  yeux 
artificiels,  sans  que  leurs  amis  en  aient 
conçu  le  soupçon.  C’est  un  secret  que 
l’on  garde  même  quelquefois  dans  la  vie 
plus  intime  de  la  famille. 


Fig.  ô. 

OEil  artificiel  ordinaire,  côté  gauche,  vu  par  son 
bord  inférieur,  qui  est  ici  dirigé  en  bas. 


Fig.  4. 

OEil  artificiel  ordinaire,  vu  par  sa  concavité. 

Le  poids  de  l'œil  d’émail  n’a  rien  de  fixe  :  il 
est  ordinairement  d’un  gramme  50  centi¬ 
grammes  à  1  gramme  75;  mais  on  en  fa¬ 
brique  qui  ont  moins  d’un  gramme,  et 
d’autres  qui  pèsent  plus  de  3  grammes. 

On  peut  établir  d’une  manière  générale 
la  durée  de  l’œil  d’émail,  et  la  fixer,  en 
moyenne,  à  un  an.  Sans  doute,  il  est  des 
émaux  qui  se  conservent  intacts  pendant 
un  temps  plus  long,  malgré  les  sécrétions 
muqueuses  qui  tendent  à  les  altérer;  mais 
il  ne  faut  jamais  négliger  de  remplacer  un 
œil  artificiel  dès  que  sa  surface  et  ses  bords 
deviennent  rugueux  ;  car  il  ne  tarde  pas  à 
irriter  l’œil  atrophié  et  les  paupières  de 
manière  à  causer  des  accidents  qui  s'oppo¬ 
sent  pendant  longtemps  à  l’emploi  du 
moyen  prothétique  qui  nous  occupe. 

C.  Manière  déplacer  les  yeux  artificiels. 
—  Le  malade  étant  assis  sur  une  chaise,  le 
médecin  saisit  avec  le  pouce  et  l’index  de 
la  main  droite  pour  l’œil  droit,  de  la  main 
gauche  pour  l’œil  gauche,  la  coque  d’é¬ 
mail  qu’il  tient  par  ses  bords,  la  grosse 
extrémité,  que  l’on  nomme  encore  la  eu- 
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lasse,  dirigée  en  haut  ;  avec  les  doigts  de 
l’autre  main,  il  relève  sensiblement  la 
paupière  supérieure,  de  manière  à  facili¬ 
ter  autant  (pie  possible  l'introduction  sous 
la  paupière  de  cette  portion  de  1  œil  artifi¬ 
ciel  ,  qu’il  dirige  lentement  de  bas  en 
haut.  Lorsque  la  culasse  est  engagée  d’une 
manière  suffisante ,  c’est-à-dire  presque 
jusqu’au  sillon  oculo-palpébral ,  le  pouce 
et  l’index,  qui  n’ont  pas  quitté  la  coque 
d’émail,  impriment  à  son  extrémité  infé¬ 
rieure,  restée  libre,  un  léger  mouvement 
de  rotation  en  dedans ,  en  même  temps  que 
les  doigts  placés  sur  la  paupière  supérieure 
pressent  un  peu  sur  la  grosse  extrémité  de 
l’œil  artificiel  pour  faciliter  le  mouvement 
de  rotation  en  dehors.  Avant  que  cette  ma¬ 
nœuvre  des  plus  simples  soit  terminée, 
les  doigts  placés  sur  la  paupière  supé¬ 
rieure  sont  ramenés  brusquement  en  bas 
pour  écarter  la  paupière  inférieure,  et  fa¬ 
ciliter  rengagement  du  bord  inférieur  de 
1  émail  dans  la  rainure  qui  sépare  la  pau¬ 
pière  inférieure  du  moignon  •  il  ne  reste 
plus  ensuite  qu’à  presser  avec  mesure  sur 
la  face  antérieure  de  la  coque  d’émail, 
pour  rendre  son  enclavement  complet  et 
définitif. 


Fiff.  5. 

°hl1  tcnu  entre  le  pouce  et  l’inde: 

prêt  a  être  introduit  entre  les  paupières. 


Comme  on  le  voit,  l’œil  arlifl( 

'C'e  ^  telle  sorte  que  la 
eMarmté  ou  culasse  reste  placée  à  1 


externe,  et  la  petite  à  l’angle  interne  de 
l’œil.  Les  figures  5,  G  et  7  donnent  une 
idée  très-exacte  des  différentes  manœuvres 
que  nous  venons  de  décrire. 


OEil  artificiel  déjà  introduit  en  partie  par  sa  grosse 
extrémité  sous  la  paupière  supérieure. 


OEil  artificiel  introduit  entre  les  paupières  :  le 
pouce  presse  sur  lui  pour  opérer  son  enclave¬ 
ment  complet,  tandis  que  le  médius,  de  l’autre 
main  abaisse  la  paupière  inférieure. 

Le  médecin  doit  initier  le  malade  à  l’ap¬ 
plication  de  1  oeil  artificiel,  d’après  les  rè¬ 
gles  indiquées  plus  haut,  et  qui  restent 
es  mêmes.  Lne  petite  glace  placée  devant 
ni  su  t  à  activer  les  divers  temps  de  cette 
opération  ,  qu  il  exécute  ordinairement 
avec  la  plus  grande  facilité. 
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D.  Manière  d'enlever  les  yeux  artificiels. 
—  Un  œil  d’émail,  quelque  bien  confec¬ 
tionné  qu’il  soit,  est  toujours,  en  défini¬ 
tive,  un  corps  étranger  qui  tend  à  irriter 
les  paupières  et  le  moignon  :  il  provoque 
par  sa  présence  une  hypersécrétion  de 
mucosités  qui  s’accumulent  dans  sa  con¬ 
cavité,  et  auxquelles  il  importe  de  donner 
une  issue.  De  là  le  précepte  si  judicieux  et 
généralement  suivi  de  retirer  la  coque 
d’émail  tous  les  soirs,  avant  le  coucher, 
pour  le  replacer  le  lendemain  au  réveil. 
L’œil  artificiel  est  mis  dans  un  verre 
d’eau  froide,  et  repose  sur  une  petite 
éponge  fine  placée  au  fond  du  verre  pour 
éviter  un  frottement  trop  rude  qui  pourrait 
altérer  le  poli  de  l’émail.  Le  malade  a  soin 
alors  de  laver  les  paupières  avec  de  l’eau 
froide,  de  manière  à  enlever  les  mucosités 
dont  nous  avons  parlé.  Un  bain  local  avec 
une  œillère  est  quelquefois  nécessaire; 
enfin  s'il  existe  une  irritation  trop  vive 
des  tissus ,  il  y  a  indication  de  suspendre 
pendant  un  jour  ou  deux  l’application  de 
l’œil  d’émail,  et  de  faire  usage  du  col¬ 
lyre  suivant,  instillé  matin  et  soir  entre 
les  paupières. 

Pr.  Huile  de  noix,  30  grammes. 

Camphre,  4  » 

Rien  n’est  plus  facile  que  l’extraction 
de  l’œil  artificiel.  Le  malade,  muni  de  la 
petite  glace  qu’il  porte  ordinairement  sur 
lui,  et  qu’il  place  soit  sur  ses  genoux,  soit 
même  au  fond  de  son  chapeau,  comme 
nous  l’avons  vu  faire  souvent,  prend  un 
stylet  mousse,  un  passe- lacet  en  os  ou 
même  la  tête  d’une  épingle  qu’il  fait  pé¬ 
nétrer  vers  l’angle  externe  de  l’œil,  pour 
diriger  son  extrémité  libre  entre  la  pau¬ 
pière  inférieure,  qu’il  abaisse  en  même 
temps,  et  le  bord  inférieur  de  la  coque 
d  émail;  alors  il  ne  reste  plus  qu’à  impri¬ 
mer  a  la  tige  un  léger  mouvement  de  pro¬ 
jection  en  avant,  pour  faire  basculer  l’œil 
artificiel,  qui  tombe  spontanément  dans  la 
main  placée  sous  lui  pour  le  recevoir. 


Jbxtraction  de  1  œil  d’émail  faite,  par  le  chirurgien, 
au  moyen  d’un  stylet. 

-4 

2°  De  /’ application  médiate  de  l'œil 
artificiel. 

A.  Conditions  organiques  irrégulières. 
— .Le  moignon  et  les  paupières  sont  loin 
de  se  trouver  toujours  en  état  de  recevoir 
un  œil  d’émail  :  tels  sont  les  cas  dans  les¬ 
quels  l’œil  perdu  est  plus  volumineux  qu’à 
l’état  normal,  conique,  staphylomateux, 
vascularisé,  etc.;  de  même  lorsqu’il  existe 
une  inflammation  des  paupières,  des  végé¬ 
tations,  des  granulations,  une  adhérence 
partielle  ou  générale  des  paupières  entre 
elles  ou  avec  le  globe  de  l’œil.  Avant  de 
songer  à  l’application  d’une  coque  en 
émail,  il  faut,  au  préalable,  traiter  ces  dif¬ 
férentes  complications ,  ainsi  que  nous 
l'avons  déjà  dit  dans  notre  Traité  cli¬ 
nique  des  maladies  de  s  yeux.  Un  jeune 
enfant ,  que  j’ai  soigné  avec  Lisfranc , 
n’a  pu  jouir  du  bénéfice  de  la  prothèse 
oculaire  qu’après  que  je  l’ai  eu  opéré 
pour  un  cntropion  très-prononcé  de  la 
paupière  inférieure.  L’œil  d’émail  que  je 
lui  ai  appliqué  quelques  jours  après  l’opé¬ 
ration  a  eu,  en  outre,  pour  heureux  résultat 
de  s’opposer  à  la  réunion  de  la  solution  de 
continuité  que  j’avais  dû  pratiquer. 

Telle  est  la  règle  générale  :  il  y  a  cêpcn- 
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dant  quelques  exceptions  que  nous  allons 
indiquer. 

B.  Yeux  artificiels  appropriés.  —  On 
peut,  pour  adapter  un  œil  artificiel  à  un 
malade  dont  les  paupières  et  le  moignon  se 
trouvent  dans  des  conditions  irrégulières, 
donner  à  l’émail  une  forme  qui  soit  com¬ 
patible  avec  elles.  Ainsi ,  existe-t-il  une 
hypertrophie  de  la  caroncule  lacrymale, 
on  échancre  d’une  quantité  suffisante  la 
petite  extrémité  de  l’œil  artificiel,  comme 
on  la  voit  représentée  dans  la  figure  10  :  le 
cul-de-sac  de  la  conjonctive,  qui  correspond 
à  l’angle  externe  de  l’œil,  a-t-il  en  partie 
disparu,  par  une  cause  ou  par  une  autre, 
on  diminue  d’autant  la  grosse  extrémité  de 
la  coque  d’émail  qui  doit  correspondre  à 
cet  endroit.  La  figure  9  donne  une  idée 
exacte  de  cette  disposition.  Enfin,  a-t-on 
affaire  à  une  adhérence  partielle  de  l’une 
des  paupières  avec  le  moignon,  l'œil  arti¬ 
ficiel  est  disposé  de  manière  à  présenter 
une  perte  de  substance  qui  correspond 
très-exactement  avec  cette  adhérence, 
fig.  11.  C’est  toujours  d’après  ces  données 
que  Ton  procède  dans  tous  les  cas  plus  ou 
moins  analogues  à  ceux-ci. 

.  'U  ' 


Fig.  9.  Fig.  10. 


Yeux  artificiels  appropriés  à  des  cas  spéciaux,  et 
jour  cel  i  échancrés,  l’un  à  sa  grosse  extrémité 
(fig.  9)  ;  l'autre,  à  sa  petite  extrémité  (fig.  10). 


Ces  veux  artificiels  appropriés  à  chaque 
cas  particulier  exigent,  comme  on  le  con¬ 
çoit  facilement,  un  soin  très-grand  dans 
leur  confection.  Ils  jouissent  ordinairement 
d’une  moins  grande  mobilité  que  les  yeux 
d’émail  ordinaires,  et  ils  reviennent  à  un 
prix  plus  élevé. 

C.  Yeux  artificiels  en  ï absence  de  moi - 
gnon.  —  Nous  avons  supposé  jusqu’à  pré¬ 
sent  que  la  cavité  orbitaire  était  garnie 
d’un  moignon  qui,  par  la  mobilité  qu’il 
transmet  à  l’œil  artificiel,  soit  directement, 
soit  par  l’intermédiaire  du  cul-de-sac  con¬ 
jonctival  qui  est  en  contact  avec  ses  bords, 
était  le  principal  agent  de  cette  espèce  de 
restauration  artificielle  de  la  face.  Cepen¬ 
dant,  nous  devons  dire  que  l'on  peut  en¬ 
core  retirer  un  grand  avantage  de  l’appli¬ 
cation  d’un  œil  artificiel  dans  un  orbite 
privé  de  moignon  proprement  dit,  comme 
cela  a  lieu  après  l’extirpation  de  l’œil  et  de 
de  ses  attaches  dans  le  procédé  ancien, 
qui  est  encore  celui  que  l’on  est  obligé  de 
suivre  dans  beaucoup  de  cas. 

Il  ne  faut  pas,  dans  l’espèce,  chercher 
à  placer  trop  tôt  dans  l’orbite  une  coque 
d’émail,  sous  prétexte  de  diriger  en  quel¬ 
que  sorte  le  travail  de  cicatrisation,  et  de 
créer  une  place  définitive  pour  l’œil  arti¬ 
ficiel  ;  car  l’observation  nous  a  appris  qu’on 
échouait  généralement  dans  cette  tenta¬ 
tive,  les  bourgeons  charnus  finissant  tou¬ 
jours  par  expulser  la  coque  d’émail  hors 
de  l’orbite.  D’ailleurs  l’œil  artificiel  est  un 
corps  étranger  qui  peut  entretenir  la  sup¬ 
puration  et  retarder  la  guérison.  Il  faut 
seulement  surveiller  l’état  des  paupières, 
éviter  des  adhérences  fâcheuses,  et  autant 
que  possible  chercher  à  obtenir,  à  l’aide  de 
traînées  de  charpie  convenablement  dis¬ 
posées  derrière  les  paupières,  une  dépres¬ 
sion  qui  remplace  le  sillon  oculo -palpé¬ 
bral,  si  important  à  conserver  dans  toute 
prothèse  oculaire. 

Lorsque  la  cicatrisation  est  achevée,  il 
reste  à  étudier  l’état  des  parties,  et  à  fa¬ 
briquer  d’après  elles  une  plaque  d’émail 
qui  corrige  cette  difformité  encore  moins 
mal  qu’on  ne  pourrait  le  supposer.  Cet  œil 


TÀVIGNOT.  -  DE  L’APPLICATION  DE  L'OEIL  ARTIFICIEL. 


63 


artificiel,  bien  imparfait  sans  doute,  rela¬ 
tivement  aux  autres,  n’est  pas  toujours 
complètement  immobile  :  j’en  ai  vu  aux¬ 
quels  les  paupières  imprimaient  encore 
quelques  déplacements  qui,  dans  certaines 
limites,  pouvaient  faire  croire  à  la  possibi¬ 
lité  de  mouvoir  l’œil. 

Mais  l’extirpation  de  l’œil  peut  encore 
être  pratiquée,  dans  quelques  cas,  de  ma¬ 
nière  à  laisser  dans  l’orbite  le  tissu  cellu¬ 
laire,  les  muscles,  les  aponévroses,  dont  la 
réunion  ne  tarde  pas  à  constituer  une 
sorte  de  petit  moignon  qui  favorise  beau¬ 
coup  l’adaptation  d’un  œil  artificiel.  Cette 
méthode,  empruntée  par  M.  Bonnet  à  la 
ténotomie  oculaire,  n’est  malheureusement 
pas  applicable  dans  les  affections  cancéreu¬ 
ses  un  peu  avancées;  mais  il  faut  recon¬ 
naître  que  le  coussinet  cellulo-musculaire 
qu’elle  laisse  au  fond  de  la  cavité  orbi¬ 
taire  ,  nous  a  permis  plusieurs  fois  de 
placer  un  œil  d’émail  avec  un  résultat 
presque  aussi  beau  que  celui  obtenu  dans 
les  circonstances  ordinaires. 

En  résumé,  l’application  d’un  œil  arti¬ 
ficiel  à  la  suite  de  l’ablation  du  globe 
oculaire  est  loin  d’être  contre-indiquée  : 
seulement  le  résultat  est  généralement 
moins  satisfaisant;  et  relativement  aux 
formes  variées  que  doit  présenter  l’émail, 
il  faut  se  laisser  guider  par  l’état  anatomi¬ 
que  des  parties. 

3°  Avantages  et  inconvénients  des  yeux 
artificiels. 

Dans  nos  sociétés  modernes,  le  senti¬ 
ment  du  beau  s’est  développé  de  plus  en 
plus  :  la  civilisation  nous  l’a  en  quelque 
sorte  imposé  comme  un  besoin  naturel. 
Aussi  dans  les  grandes  villes,  où  le  progrès 
est  toujours  plus  sensible,  l’application 
des  yeux  artificiels  pour  faire  disparaî¬ 
tre  une  affreuse  difformité  a  pris  une 
grande  extension,  et  se  généralise  de  plus 
en  plus.  Ce  n’est  pas  seulement  parmi 
les  classes  privilégiées  de  la  société  que 
l'on  a  adopté  l’emploi  des  coques  d’émail 
après  la  perte  d’un  œil  ;  nous  voyons  tous 


les  jours  de  simples  artisans  apprécier 
également  les  avantages  de  ce  moyen  pro¬ 
thétique. 

En  effet,  si  l’homme  riche  n’a  parfois 
qu’un  intérêt  moral  à  faire  disparaître  une 
difformité,  pour  le  pauvre,  il  y  a  souvent 
enjeu  un  intérêt  matériel  qui  le  touche 
de  trop  près  pour  ne  pas  le.  préoccuper  : 
plus  d’un  ouvrier,  plus  d’un  domesti¬ 
que  n’ont  trouvé  une  position  convenable 
qu 'après  avoir  fait  usage  d’un  œil  artifi¬ 
ciel. 

Les  yeux  artificiels  ont  encore  d’autres 
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avantages  plus  directs  :  en  donnant  aux 
paupières  leur  position  normale,  ils  pré¬ 
viennent  la  déviation  des  cils,  l’irritation 
chronique  des  paupières  qui  résulte  sou¬ 
vent  de  leur  contact  ;  ils  permettent  aux 
larmes  de  suivre  leur  cours  naturel  vers 
les  points  lacrymaux,  ce  qui  évite  un  lar¬ 
moiement  toujours  désagréable. 

Les  inconvénients  que  l’on  a  attribués 
aux  coques  d’émail  ont  été  très-exagérés, 
et  aujourd’hui  que  l’art  est  arrivé  à  un  si 
haut  degré  de  perfection,  on  peut  dire 
qu'ils  sont  tout  à  fait  nuis.  Les  accidents, 
légers  d’ailleurs,  que  l’on  rencontre  de 
temps  en  temps ,  s’expliquent  très-bien 
par  leur  usage  irrationel;  par  conséquent, 
rien  n’est  plus  facile  que  de  les  éviter. 

Un  œil  artificiel  entre  les  paupières  est 
un  corps  qui  doit  être  parfaitement  toléré, 
et  qui  l’est  toujours  lorsque  l’émail  a  été 
travaillé  convenablement  et  que  sa  surface 
est  restée  polie.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
qu’après  un  certain  temps,  et  qui  paraît 
varier  selon  les  personnes,  l’émail  finit  par 
s’user  au  moyen  du  frottement:  il  se  dépolit, 
devient  rugueux,  irrite  et  enflamme  la  mu¬ 
queuse  palpébrale  et  le  moignon  lui  même. 
Un  malade  est  venu  me  consulter  à  la  Pi¬ 
tié  pour  une  conjonctivite  aigüe  qui  n’avait 
pas  d’autre  cause.  Un  jeune  homme  m’a 
été  adressé,  il  y  a  quelques  années,  par 
M.  Bricheteau  ,  président  de  l’académie  de 
Médecine,  et  il  se  trouvait  encore  dans  le 
même  cas;  de  plus,  la  face  concave  de  l’œil 
artificiel  dépoli  avait  enflammé  le  moi¬ 
gnon,  au  niveau  de  la  portion  de  cornée  qui 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


persistait  encore,  et  il  en  était  résulté  un 
petit  staphylôme;  ue  là  une  difficulté  assez 
grande  dans  l’application  du  moyen  pro¬ 
thétique;  l’excision  de  la  tumeur  que  j’ai 
pratiquée  a  permis  de  nouveau  l’emploi 
d’un  œil  artificiel. 

Lorsqu’on  a  à  traiter  les  complications 
accidentelles  analogues  à  celles  que  je 
viens  d’indiquer,  la  première  chose  à 
faire  est  de  suspendre  pendant  plusieurs 
jours  l’application  de  l’œil  artificiel,  d’a¬ 
voir  recours  au  traitement  approprié  au 
cas  particulier,  et  enfin  de  procurer  au 
malade  une  autre  pièce  d’émail  pour  rem¬ 
placer  celle  qui,  détériorée,  est  la  cause  de 
ce  qui  est  advenu. 

Pour  se  mettre  à  l’abri  des  inconvénients 
dont  je  viens  de  parler,  il  est  bon  de  re¬ 
commander  au  malade  de  ne  pas  faire 
usage  du  même  œil  d'émail  pendant  plus 
d'une  année. 

4°  Moyens  de  correspondance. 

On  fabrique  les  émaux  à  Paris,  et  il  n’est 
pas  toujours  possible  aux  malades  qui  ha¬ 
bitent  une  province  très-éloignée  de  se 
transporter  à  la  capitale.  Les  médecins  lie 
seront  peut-être  pas  fâchés  de  savoir  qu’il 
leur  est  assez  facile  de  faire  jouir  des 
bénéfices  de  la  prothèse  oculaire,  les  per¬ 
sonnes  qui  s’adresseront  à  eux. 

Voici  les  renseignements  qui  sont  né¬ 
cessaires  pour  faire  fabriquer  les  yeux 
artificiels  ordinaires,  c’est-à-dire  ceux  qui 
conviennent  à  la  grande  majorité  des  cas. 

Il  faut  savoir  : 

L’âge  du  malade: 

Quel  est  l’œil  perdu  ; 

Le  volume  approximatif  du  moignon 
comparé  à  l’œil  sain  ; 

L’espèce  d’affection  qui  a  amené  l’atro- 
phie  de  l’œil  ; 

A  quelle  époque  remonte  l’accident  ; 

S  il  existe  où  s’il  n’existe  pas  de  compli¬ 
cations,  telles  que  inflammation  clironi- 
que,  granulations,  douleurs,  adhérences, 
staphylôme,  etc.  ; 

‘Si  le  moignon  est  bien  mobile; 


Si  les  paupières  ont  conservé  leur  tex¬ 
ture  normale. 

Enfin  il  importe,  pour  donner  une  idée 
exacte  de  l’œil  sain  qu’il  s’agit  d'imiter 
complètement,  de  faire  peindre  cet  œil,  de 
grandeur  naturelle,  en  ayant  soin  de  ren¬ 
dre  exactement  la  coloration  de  l’iris,  et  la 
teinte  particulière  de  la  sclérotique. 

Avec  ces  données,  le  médecin  choisit, 
sur  des  coques  d’émail  de  grandeur  diffé¬ 
rente,  et  qui  lui  sont  envoyées,  celle  qui 
s’adapte  le  mieux  au  cas  particulier,  et  il 
la  conserve  pour  modèle.  S’il  y  a  quelques 
modifications  utiles  à  opérer,  par  rapport 
à  la  position  de  la  pupille,  qui  ne  corres¬ 
pond  pas  exactement  à  celle  de  l’œil  sain, 
il  indique  sur  l’émail,  avec  la  plume,  la 
place  que  doit  occuper  la  pupille  pour 
qu’il  n’y  ait  pas  strabisme,  et  cette  rectifi¬ 
cation  est  faite  sur  la  pièce  appropriée.  Un 
modèle  de  chaque  œil  artificiel  définitif  est 
conservé,  et  sert  ultérieurement  pour  la 
fabrication  des  émaux  dont  la  personne 
aura  besoin. 

On  voit  qu’il  est  assez  facile  de  se  pro¬ 
curer,  à  distance,  des  yeux  artificiels  :  le 
seul  embarras  qui  existe  pour  le  praticien, 
et  aujourd’hui  les  moyens  multipliés  de 
communication  l’ont  rendu  très-minime, 
est  dans  les  numéros  d’essai  nécessaires 
pour  juger  de  la  capacité  de  l’orbite.  Eh 
bien  !  on  peut  encore  lever  cette  difficulté 
de  la  manière  suivante  : 

Une  feuille  de  plomb  laminé  est  roulée  en 
forme  de  coquille,  et  taillée  convenable¬ 
ment  avec  des  ciseaux,  de  manière  à  lui 
faire  prendre  la  forme  de  l’œil  artificiel 
ordinaire,  dessiné  fig.  2,  3  et  4.  Ce  dis¬ 
que,  préalablement  trempé  dans  l’huile,  est 
introduit  sous  les  paupières,  et  lorsqu’après 
plusieurs  tentatives  on  est  arrivé  à  l’adap¬ 
ter  convenablement,  on  le  conserve  comme 
modèle  à  joindre  aux  renseignements  qui 
précèdent. 

Dr  Tavignot, 

Prof,  d’ophthalmolog-ic  à  Paris. 
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ORCHITE  CLENN  O  R  RII  AGI  QUE . 


DEBR1DEMENT  DU  TESTICULE. 


II.  Orchite  bknuonhagiquc.  —  D^hri- 

dcnicnt  de  la  tunique  albsaginéc  du 

testicule. 

Bien  des  modes  de  traitement  ont  été 
proposés  contre  l’orchite  blennorrhagique. 
Plusieurs  sont  complètement  inefficaces  et 
laissent  la  maladie  suivre  son  cours  comme 
si  on  l’eût  abandonnée  à  elle -même; 
d’autres,  sans  abréger  la  durée  du  mal, 
calment  quelques  symptômes  prédomi¬ 
nants  ;  quelques-uns  enfin  sont  plus  dan¬ 
gereux  qu’utiles.  S’en  tenif  aux  remèdes 
les  plus  simples,  au  repos  absolu  et  aux 
applications  émollientes,  est  ce  qu’il  y  a 
de  plus  sage  dans  les  cas  ordinaires.  Mais 
quelquefois  la  violence  du  mal  appelle 
l’énergie  du  remède;  laisser  à  la  nature 
le  soin  de  la  guérison ,  serait  compro¬ 
mettre  gravement  les  intérêts  du  malade. 
C’est  alors  qu’il  importe  de  choisir  ce 
qu’il  y  a  de  plus  sûr  et  de  plus  prompt. 
Nous  le  disons  de  suite,  le  moyen  qui  réu¬ 
nit  le  mieux  ces  deux  conditions,  certi¬ 
tude  du  succès,  promptitude  des  résultats, 
dans  les  cas  où  l’orchite  présente  réelle¬ 
ment  de  la  gravité,  c’est  l’incision  de  la  tu¬ 
nique  albuginée. 

Saisir  les  circonstances  dans  lesquelles 
cette  petite  opération  doit  être  pratiquée, 
si  on  veut  en  tirer  tous  les  avantages 
qu’elle  peut  produire,  c’est  là  le  point  le 
plus  important,  car  pour  l’opération  en 
elle-même,  elle  est  si  simple  qu’il  suffit 
de  l’indiquer  pour  en  dévoiler  tout  le  se¬ 
cret.  Ces  cas,  où  l’on  peut  à  coup  sûr  pré¬ 
dire  le  succès,  sont  ceux  où  l’inflammation 
envahit  la  substance  même  du  testicule, 
quoique  plusieurs  faits  nous  portent  à 
croire  que  le  procédé  puisse  être  avanta¬ 
geusement  appliqué  à  d’autres  variétés  de 
l’orchite.  Nous  reviendrons  du  reste  sur 
ces  faits  remarquables. 

L’inflammation  du  testicule  ,  ce  que 
M.  Vidal  appelle  orchite  parenchymateuse, 
constitue  une  forme  tout-à-fait  distincte 
de  la  maladie  que  les  auteurs  désignent 
sous  le  nom  commun  d’orchite  blennor- 
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rhagique.  Elle  ne  se  rencontre  jamais 
sans  inflammation  de  l’épididyme  ,  et 
quand  celle-ci  existait  déjà  depuis  quelque 
temps,  on  voit  tout  à  coup  la  tumeur  chan¬ 
ger  d’aspect.  Au  lieu  de  ce  corps  dur  coif¬ 
fant  en  arrière  le  testicule  qui  conservait 
en  grande  partie  sa  souplesse,  vous  trou¬ 
vez  maintenant  tout  l’organe,  épididyme 
et  testicule,  constituant  une  masse  régu¬ 
lière,  homogène,  à  peu  près  également 
dure  sur  tous  les  points.  La  tumeur,  qui 
ne  dépasse  guère  le  volume  d’un  gros  œuf 
de  poule,  qui  souvent  même  ne  l’atteint 
pas,  est  globuleuse,  saillante  en  avant, 
accompagnée  d’une  vive  injection  des  té¬ 
guments,  et  quelquefois  assez  fortement 
rétractée  vers  l’anneau.  La  douleur,  en 
général  supportable  dans  l’épididymite, 
quelquefois  même  absolument  nulle  lors¬ 
que  les  malades  gardent  un  repos  complet, 
la  douleur,  quand  l’orchite  parenchyma¬ 
teuse  éclate,  devient  extrêmement  violente, 
s’irradiant  vers  l’abdomen,  vers  les  régions 
lombaire  et  inguinale.  Le  malade  agité  ne 
peut  goûter  un  instant  de  repos;  la  face 
est  injectée,  la  peau  brûlante,  et  quelque¬ 
fois  même  des  vomissements  viennent  se 
joindre  aux  autres  symptômes.  Le  plus  lé¬ 
ger  attouchement  sur  le  testicule  exaspère 
les  souffrances  et  arrache  des  plaintes  au 
malade. 

Où  est  la  raison  de  cette  différence  entre 
l’épididymite  proprement  dite  et  l’orchite 
parenchymateuse?  Les  tissus  sont  les 
mêmes  dans  les  deux  cas,  puisque  ce  sont 
deux  portions  d’un  même  organe;  mais  la 
membrane  d’enveloppe  de  l’épididyme,  as¬ 
sez  peu  résistante,  permet  au  parenchyme 
de  se  dilater,  tandis  que  la  tunique  albugi¬ 
née,  beaucoup  plus  forte,  réagissant  sur  la 
substance  du  testicule,  la  comprime  d’au¬ 
tant  plus  qu’elle  tend  davantage  à  se  dis¬ 
tendre.  Et  ceci  nous  explique,  en  même 
temps,  pourquoi  l’épididyme  peut  acquérir 
un  volume  énorme,  proportionnellement 
à  son  volume  normal,  tandis  que  dans 
l’orchite  parenchymateuse,  la  tuméfaction 
du  testicule  reste  toujours  très-limitée. 

La  vaginalite,  par  les  douleurs  violentes 
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qu’elle  détermine  quelquefois,  pourrait  si¬ 
muler  l’orchite  parenchymateuse,  mais 
ici  la  tumeur  est  beaucoup  plus  volumi¬ 
neuse,  et  l’on  peut  quelquefois  distinguer 
la  fluctuation.  On  conçoit,  du  reste,  que 
les  deux  maladies  doivent  dans  certains 
cas  exister  simultanément. 

Calmer  les  malades,  arrêter  la  marche 
de  l’inflammation,  hâter  sa  résolution,  tel 
est  le  résultat  du  débridement  de  la  tuni¬ 
que  albuginée. 

Comme  sédatif,  c’est  le  moyen  le  plus 
rapidement  efficace  auquel  on  puisse  avoir 
recours.  Le  soulagement  suit  quelquefois 
immédiatement  l’incision,  et  rarement  il 
manque  de  se  manifester  dans  la  première 
demi-heure.  A  l’agitation  qui  tourmentait 
le  malade  succède  le  calme  et  quelquefois 
un  sommeil  tranquille  et  de  longue  durée; 
les  symptômes  fébriles  disparaissent  pro¬ 
gressivement  après  les  douleurs,  et  au 
bout  de  dix  ou  douze  heures  tout  cet  appa¬ 
reil  de  phénomènes  morbides  qui  parais¬ 
sait  si  formidable,  a  complètement  disparu 
et  ne  se  reproduit  plus,  à  moins  que  par 
ses  imprudences  le  malade  ne  provoque 
une  recrudescence.  L’emploi  des  opiacés  à 
I  intérieur  et  en  topiques  peut  seconder 
1  action  du  débridement,  mais  à  titre  d’ad¬ 
juvant  seulement,  et  même  comme  tels 
nous  croyons  leur  part  bien  faible.  Chez 
plusieurs  des  malades  que  nous  avons  ob¬ 
servés,  on  n  a  fait  qu’appliquer  des  cata¬ 
plasmes  laudanisés  à  la  suite  de  l’opéra¬ 
tion,  et  le  résultat  n  a  pas  été  moins  prompt 
ni  moins  marqué  que  dans  les  cas  où  l’on 
donnait  l’opium  à  l’intérieur;  chez  un  au¬ 
tre,  1  emploi  des  narcotiques  seuls  n’a  pas 
empêché  les  douleurs  d’augmenter,  et  le 
malade  lui— morne  a  demandé  l’opération 
qui  a  été  suivie  d’un  soulagement  immé¬ 
diat.  Si  l’action  des  opiacés  est  si  faible, 
on  ne  peut  donc  pas  objecter  que  le  trai¬ 
tement  employé  par  M.  Vidal  est  com¬ 
plexe. 

Comme  résolutif,  le  débridement  de  la 
tunique  albuginée  n’est  pas  moins  efficace 
que  comme  sédatif.  Peut-être  le  premier 
de  ces  deux  effets  dépend-il  en  grande 


partie  du  second  ;  enlevez  la  douleur  là  ou 
il  y  a  inflammation ,  vous  diminuerez 
l’afflux  du  liquide,  et  vous  favoriserez  la 
résolution  du  travail  inflammatoire,  sur¬ 
tout  si  vous  arrivez  au  début  du  mal,  lors¬ 
que  celui-ci  n’a  encore  produit  dans  les 
tissus  d’autre  altération  qu’une  turges¬ 
cence  sanguine.  Quoi  qu’il  en  soit  de  l-’ex- 
piication  du  phénomène,  il  n’en  est  pas 
moins  constant  :  disparition  de  la  douleur 
d’abord,  puis  progressivement  retour  du 
testicule  à  son  état  normal.  Ordinairement 
c’est  la  tuméfaction  qui  commence  à  di¬ 
minuer,  et  elle  est  notable  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  ;  l’induration  persiste  en¬ 
core,  mais  on  peut  toucher,  presser  même 
le  testicule  sans  provoquer  de  douleurs  un 
peu  vives.  Cette  induration  qui  indique 
une  résolution  incomplète  diminue  elle- 
même  quelquefois  dès  le  troisième  jour, 
et  du  huitième  au  dixième,  la  glande  a  re¬ 
couvré  sa  souplesse  et  son  mode  de  sensi¬ 
bilité  physiologique.  Non-seulement  les 
progrès  de  l’inflammation  sont  enrayés  à 
coup  sûr,  mais  il  n’en  reste  aucune  trace, 
du  moins  lorsque  le  débridement  est  pra¬ 
tiqué  dès  le  début  de  l’orchite  parenchy¬ 
mateuse,  ainsi  que  le  fait  M.  Vidal. 
Quant  à  l’inflammation  de  l’épididyme 
coïncidant  avec  celle  du  testicule ,  le  dé¬ 
bridement  de  l’albuginée  ne  paraît  avoir 
souvent  que  très-peu  d’influence  sur  sa 
résolution;  son  induration  persiste  :  aussi, 
dès  que  celle  du  testicule  diminue ,  de¬ 
vient-il  facile  de  distinguer  les  deux  or¬ 
ganes.  L’engorgement  du  cordon,  quand  il 
existe,  suit  la  même  marche  que  celui  de 
l’épididyme. 

Mais  il  est  d’autres  cas  que  ceux  dont 
nous  venons  de  parler,  où  le  débridement 
peut  avoir  des  résultats  aussi  frappants  : 
ces  cas  dont  nous  avons  eu  récemment  un 
exemple  sous  les  yeux  sont  ceux  où  l'in¬ 
flammation  s’empare  surtout  du  cordon 
testiculaire.  Il  n’est  pas  très-rare  de  voir 
dans  le  cours  d’une  épididymite  une  dou¬ 
leur  très-vive  se  déclarer  dans  le  canal  in¬ 
guinal  et  s  irradier  de  là  vers  les  reins  et 
le  bas-ventre,  en  même  temps  qu’une  tu- 
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méfactîon  très-sensible  se  dessine  sur  le 
trajet  de  ce  canal.  La  peau  ne  change  pas 
■de  couleur;  elle  n’est  que  soulevée  par 
des  tissus  plus  profonds.  La  plus  légère 
pression  exaspère  fortement  les  dou¬ 
leurs;  l’agitation ^  l’insomnie,  le  mouve¬ 
ment  fébrile  sont  aussi  prononcés  que 
dans  l’orchite  parenchymateuse.  C’est  sans 
doute  à  l’étranglement  par  les  anneaux 
qu’il  faut  rapporter  ici  tout  cet  appareil  de 
symptômes.  Quelquefois,  lors  même  que 
l’inflammation  sévit  sur  le  cordon  avec  le 
plus  d’intensité,  le  testicule  reste  complè¬ 
tement  indifférent  à  la  recrudescence  ; 
l’inflammation,  au  lieu  de  marcher  en 
avant,  comme  il  arrive  dans  l’orchite  pa- 
renchvmateuse,  semble  retourner  sur  ses 
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pas.  Chez  le  malade  que  nous  avons  ob¬ 
servé,  le  testicule  n’avait  pas  augmenté  de 
volume  ni  de  sensibilité.  Vingt  sangsues 
sur  le  trajet  du  canal,  des  cataplasmes  lau- 
danisés,  des  lavements  émollients  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  changement.  Le  débride  - 
ment  de  la  tunique  albuginée  fut  suivi 
d’un  soulagement  immédiat.  Dès  le  soir, 
les  douleurs  ne  se  manifestaient  plus  qu’à 
la  pression  ;  le  lendemain  elles  avaient 
complètement  disparu  et  le  soulèvement 
de  la  paroi  du  canal  inguinal  n’était  pres¬ 
que  plus  apparent.  Au  bout  de  quatre 
jours  il  ne  restait  d’autres  traces  de  ce  qui 
s’était  passé  qu’une  légère  augmentation 
de  volume  du  canal  déférent. 

Voilà  donc  encore  une  variété  de  l’or¬ 
chite  blennorrhagique  où  le  débridement 
peut  convenir. 

Quant  à  son  mode  d’action  ,  nous 
croyons  qu’il  est  bien  difficile  de  l’expli-' 
quer  d’une  manière  satisfaisante.  Nous 
ne  saurions  le  considérer  comme  anti¬ 
phlogistique  ,  car  souvent  il  ne  s’écoule 
que  quelques  gouttes  de  sang.  Peut-être 
agit-il  en  levant  l’étranglement  du  tissu 
parenchymateux  par  la  tunique  albuginée? 
Mais  sous  ce  rapport  que  peut  produire 
une  incision  d’un  centimètre,  à  travers  la¬ 
quelle  on  ne  voit  jamais  les  canaux  sémi- 
nîfères  se  montrer?  en  outre  cette  expli¬ 
cation  ne  saurait  rendre  compte  de  l’in¬ 


fluence  du  débridement  sur  l’inflammation 
du  cordon. 

Si  les  bons  effets  de  cette  petite  opéra¬ 
tion  sont  si  marqués  et  si  constants,  qui 
pourra  retenir  le  chirurgien?  la  crainte 
d’effrayer  le  malade  ou  de  lui  causer  trop 
de  douleur?  Mais  cette  douleur  n’est  guère 
plus  vive,  ne  dure  pas  plus  que  celle  d’une 
ponction  de  la  tunique  vaginale;  la  lan¬ 
cette  est  le  seul  instrument  mis  en  œuvre, 
un  clin -d’œil  suffît  à  l’opération.  Les  con¬ 
séquences  de  la  section  des  canaux  sémi- 
nifères  ?  Objection  futile  quand  on  com¬ 
pare  la  portion  qu’on  intéresse  à  tout  ce 
qu’on  laisse  intact,  à  tout  ce  qu’aurait  pu 
désorganiser  une  inflammation  violente 
dans  des  tissus  si  délicats  et  si  vasculaires, 
quand  il  est  prouvé  par  l’observation  que 
des  dépôts  tuberculeux  considérables  dans 
les  testicules  n’empêchent  pas  toujours  ces 
organes  de  remplir  leurs  fonctions  à  peu 
près  normalement. 

Nous  ne  comparerons  pas  ce  mode  de 
traitement  à  tous  ceux  qu’on  a  proposés 
contre  l’orcliite  blennorrhagique.  Si  la 
ponction  de  la  tunique  vaginale  peut  dis¬ 
siper  rapidement  les  douleurs  quelquefois 
très-vives  déterminées  par  la  vaginalite, 
nous  sommes  persuadés  qu’elle  est  insuffi¬ 
sante  dans  l’orchite  parenchymateuse,  où 
très-souvent  l’on  trouve  à  peine  quelques 
gouttes  de  liquide  dans  la  cavité  séreuse* 
On  a  préconisé  récemment  les  applications 
de  compresses  imbibées  de  chloroforme 
sur  les  testicules  enflammés  ;  ce  moyen, 
disait-on,  éteignait  la  sensibilité  morbide 
et  hâtait  la  résolution.  Expérimenté  cinq  ou 
six  fois  dans  le  service  de  M.  Vidal,  s’il  a 
quelquefois  paru  modifier  légèrement  la 
marche  de  la  maladie,  ce  fut  au  prix  de 
douleurs  vraiment  atroces  qui  suivirent 
pendant  plus  d’un  quart  d’heure  chaque 
application  de  chloroforme  qu’on  renouve¬ 
lait  trois  fois.  Nous  devons  même  dire  que, 
dans  un  cas,  à  la  suite  de  ces  applications, 
l’orchite  se  compliqua  d’une  péritonite 
partielle.  Quant  à  l’injection  iodée  dont  on 
a  cité  dernièrement  un  exemple,  nous  ne 
savons  si  son  emploi  a  pu  être  suivi  d’una 
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apparence  de  guérison  ;  mais  ce  que  nous 
pouvons  affirmer,  c’est  que  quinze  jours 
plus  tard  le  malade  se  présentait  à  la  con¬ 
sultation  de  l’hôpital  du  Midi  avec  un  tes¬ 
ticule  aussi  volumineux  que  le  poing. 

Ainsi  donc ,  au  milieu  de  tous  les 
moyens  que  l’on  a  employés  contre  l’or¬ 
chite  blennorrhagique,  dans  les  cas  où 
l’intensité  de  la  maladie  ne  permet  pas  de 
l’abandonner  à  sa  marche  naturelle ,  le 
débridement  de  la  tunique  albuginée  se  re¬ 
commande  par  la  rapidité  et  la  constance 
de  ses  bons  effets ,  par  son  innocuité  ab¬ 
solue,  et  par  la  simplicité  de  l’opération 
en  elle-même.  Si  la  crainte  de  pénétrer 
avec  l’instrument  tranchant  jusqu’à  la 
substance  même  du  testicule  a  pu  naître  à 
priori  dans  l’esprit  de  quelques  chirur¬ 
giens,  cette  crainte  doit  disparaître  devant 
les  résultats. 

Dr  Dusiénil, 

Ancien  interne  à  l’hôpital  du  Midi. 


REVIE  CLIIVIQIIE. 

III.  l’allaitement  et  du  sevrage. 

M.  le  professeur  Trousseau  a  fait,  il  y  a 
quelque  temps ,  à  sa  clinique  de  l’hôpital 
des  Enfants,  une  leçon  sur  l’allaitement 
et  le  sevrage,  dans  laquelle  il  a  émis  des 
opinions  qui  froissent,  en  certains  points, 
celle  du  vulgaire  et  même  la  pratique  de 
plusieurs  médecins. 

Il  a  d  abord  établi  qu’il  y  a  beaucoup 
plus  de  femmes  physiologiquement  aptes 
à  nourrir  qu’on  ne  le  croit  généralement 
dans  le  monde.  Toute  femme  assez  bien 
constituée,  qui  n’a  aucune  prédisposition 
à  craindre,  et  dont  les  bouts  de  sein  sont 
convenablement  configurés  peut  allaiter. 
Mais  dans  les  villes,  les  habitudes  sociales 
viennent  souvent  peser  lourdement  dans  la 
balance  des  contre-indications. 

La  qualité  lactifere  d’une  femme  ne 
saurait  se  préjuger  par  la  grosseur  des 
seins;  car  1  amplitude  de  ces  derniers  peut 
tenir  uniquement  à  la  surabondance  du 
tissu  cellulaire  graisseux.  La  vascularité 


des  seins  est  un  signe  bien  autrement  si¬ 
gnificatif,  et  l’on  peut  juger  à  l’avance 
qu’une  femme  ayant  les  veines  de  la  ma¬ 
melle  bien  prononcées,  sera  une  bonne 
nourrice.  M.  Trousseau  indique  un  autre 
signe  ,  bien  plus  important  encore  selon 
lui,  le  plus  sûr  même  de  tous,  quand  il 
est  bien  tranché  :  c’est  un  flux  vigoureux 
vers  les  mamelles  que  la  femme  éprouve 
avant  chaque  époque  menstruelle,  flux  qui 
rend  les  seins  durs  et  bosselés.  Ce  signe 
n’avait  pas  encore  été  indiqué. 

Une  bonne  conformation  du  mamelon 
est  une  condition  indispensable.  11  doit 
avoir  5  à  6  millimètres  hors  l’état  de  gros¬ 
sesse  et  acquérir  pendant  cette  dernière 
un  centimètre  de  grosseur.  Mais  chez  beau¬ 
coup  de  jeunes  filles,  le  bout  du  sein  est 
au  niveau  de  la  mamelle,  et  reste  malheu¬ 
reusement  tel  lorsqu’elles  sont  femmes  et 
mères.  Le  cas  n’est  cependant  pas  irrémé¬ 
diable.  M.  Trousseau  indique  en  première 
ligne  la  succion.  Ce  moyen  qui  inspirera 
toujours  quelque  répugnance,  peut  être 
remplacé  par  la  pipette,  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  la  femme  opère  sur  le  mamelon  un 
vide  qui  le  fait  gonfler,  et  par  cette  ma¬ 
nœuvre  quotidiennement  répétée  deux  ou 
trois  semaines  à  l’avance,  elle  le  rend  apte 
à  l’allaitement.  Peu  de  femmes ,  malheu¬ 
reusement,  ont  une  prévoyance  qui  re¬ 
monte  si  haut  ;  et  il  s’en  trouvera  moins- 
encore  peut-être  qui  penseront,  plusieurs 
mois  à  l’avance  ,  à  recourir  au  moven 
suivant. 

M.  Trousseau  conseille  l’application  de 
bouts  de  sein,  consistant  en  une  plaque  de 
bois  tournée  et  concave,  au  centre  de  la¬ 
quelle  se  trouve  une  petite  excavation  des¬ 
tinée  à  loger  le  bout  du  sein.  La  femme 
applique  cette  plaque  et  serre  le  gousset 
de  son  corset,  de  manière  que  la  plaque 
appuie  fortement;  la  compression  exercée 
autour  du  mamelon  fait  saillir  celui-ci,  et 
il  peut  ainsi  acquérir  en  deux  ou  trois 
mois  la  longueur  d’un  centimètre. 

Si  la  femme  a  naturellement  les  seins 
bien  conformés,  elle  doit  encore  avoir  la 
précaution  de  porter  des  corsets  larges  et 
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des  robes  plissées,  afin  que  les  mamelons 
ne  soit  pas  aplatis. 

La  conduite  à  tenir  relativement  aux 
premières  heures  de  l’allaitement  ,  doit 
différer  un  peu  de  celle  qui  est  habituelle¬ 
ment  mise  en  pratique.  Il  importe  d’abord 
de  faire  téter  l’enfant  dès  les  premières 
heures  de  l’accouchement.  Si  l’on  attend 
que  la  montée  du  lait  soit  faite,  le  sein  de¬ 
vient  douloureux,  l’érection  du  mamelon 
se  fait  mal  :  lorsque  ensuite  la  mamelle 
vient  à  être  distendue,  le  mamelon  est 
tiré  à  sa  base,  et  s’efface  de  telle  manière 
que  l’enfant  ne  peut  plus  le  saisir,  ou  ne 
le  fait  qu’avec  une  peine  extrême  ;  alors 
les  seins  s’engorgent,  les  canaux  galacto- 
phores  se  rompent,  les  mamelles  s'enflam¬ 
ment;  puis  surviennent  des  fissures  au¬ 
tour  du  mamelon,  des  abcès.  Si  l’on  donne, 
au  contraire,  le  mamelon  immédiatement 
après  l’accouchement,  l’érection  s’en  fait 
avec  facilité,  l’enfant  le  saisit  bien  et  dé¬ 
barrasse  de  bonne  heure  les  vaisseaux  ga- 
îactophores  du  colostrum. 

M.  Trousseau  veut,  toutefois,  qu’on  lui 
donne  préalablement  à  boire  avec  une 
cuiller  :  on  éveille  ainsi  son  instinct,  et  il 
se  jette  avec  vivacité  sur  le  mamelon. 

S’il  ne  se  trouve  rien  dans  le  sein  de  la 
mère  avant  la  montée  du  lait,  on  peut  ce¬ 
pendant,  en  s’y  prenant  d’une  certaine  fa¬ 
çon,  préparer  l’enfant  au  sein.  On  fait  une 
poupée  en  linge  dur,  très-courte,  que  l’on 
imbibe  d’eau  très-légèrement  sucrée.  Il 
doit  avoir  du  mal  à  en  exprimer  le  lait, 
afin  de  trouver  de  l’avantage  lorsque  ce 
sera  le  sein  qu’on  lui  présentera  plus  tard. 
Nous  avons  dit  que  l’eau  devait  être  très- 
peu  sucrée  :  c’est  afin  qu’il  ne  trouve  pas 
quelques  jours  après  le  lait  maternel  trop 
fade. 

Dans  les  premières  semaines,  il  ne  faut 
pas  chercher  à  régler  les  heures  auxquel¬ 
les  l’enfant  tète,  car  le  lait  a  besoin  d’être 
appelé  fréquemment  aux  mamelles;  autre¬ 
ment  il  s’en  sécréterait  moins,  et  la  femme 
perdrait  beaucoup  de  sa  valeur  comme 
nourrice.  Mais  après  les  relevailles  il  est 
bon  que  la  femme  se  règle,  ne  fut-ce  que 


pour  se  procurer  à  elle-même  des  mo¬ 
ments  de  relâche  et  de  sommeil.  On  fixe 
d’abord  la  durée  des  intervalles  à  deux 
heures,  puis  à  trois. 

Au  bout  de  trois  ou  quatre  mois,  il  faut 
songer  à  donner  à  l’enfant  une  nourriture 
complémentaire  de  l’allaitement,  qui  est 
devenu  insuffisant  ou  bien  qui  fatigue  trop 
la  mère.  Le  meilleur  succédané  du  lait 
maternel  est  le  lait  d'un  animal,  mélangé 
avec  une  décoction  quelconque ,  et  dont 
on  donne  un  verre  au  milieu  de  la  nuit. 
Le  jour  on  donne  du  lait  en  plus  grande 
abondance  ou  bien  des  fécules.  La  bouil¬ 
lie  est  encore,  quoiqu’en  ait  dit  Rousseau, 
le  meilleur  aliment,  pourvu  qu’elle  soit 
bien  cuite  et  légère.  A  cet  effet,  on  la  pré¬ 
pare  avec  de  la  mie  de  pain  rassi,  à  la¬ 
quelle  on  ajoute  un  peu  de  sucre  ou  de 
sel.  Toutes  les  fécules  constituent  de  bons 
aliments,  et  particulièrement  le  vermicelle 
qui  est  le  pius  riche  en  gluten.  Ces  diver¬ 
ses  fécules  doivent  être  maigres,  au  lait  ou 
au  beurre,  pendant  les  premiers  mois  de 
la  vie.  Il  est  bon  aussi  de  varier  ces  ali¬ 
ments  dans  un  même  jour;  si  l’enfant  fait 
trois  repas,  il  faut  lui  présenter  trois  mets 
différents. 

Tout  ce  qui  précède  constitue  un  ache¬ 
minement  au  sevrage.  Plus  on  approche 
de  ce  dernier,  plus  il  faut  varier  la  nour¬ 
riture  :  on  donne  des  œufs  dans  les  pana¬ 
des,  des  œufs  cuits  à  l’eau,  des  laits  de 
poule,  des  potages  gras  ;  mais  on  fait  tou¬ 
jours  prédominer  le  régime  maigre  sur  le 
régime  gras ,  tant  que  l’enfant  n’est  pas 
sevré. 

Le  régime  de  la  nourrice  est  ordinaire¬ 
ment  le  contraire  de  ce  qu’il  devrait  être. 
Sous  prétexte  de  lui  donner  des  forces  on 
la  bourre  de  viande,  et  cette  femme,  ha¬ 
bituée  jusque-là  à  un  régime  où  le  maigre 
dominait,  si  elle  arrive  de  la  campagne,, 
ne  peut  manquer  d’éprouver  de  ce  régime 
animal  forcé  une  altération  qui  influe  sur 
le  lait. 

La  réapparition  des  règles  chez  une 
nourrice  n’a  pour  effet  que  de  diminuer 
un  peu  la  quantité  du  lait,  et  nullement 
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d’en  altérer  la  qualité.  Il  en  serait  autre¬ 
ment  s’il  y  avait  des  pertes  abondantes  en 
rouge  ou  même  en  blanc  :  la  femme  de¬ 
vrait  alors  cesser  d’allaiter.  Ce  que  nous 
venons  de  dire  du  retour  des  menstrues 
s’applique  à  la  grossesse  :  cette  dernière 
n’influe  encore  que  sur  la  quantité  du  lait. 
N’avons-nous  pas  d’ailleurs  pour  garantie, 
au  dire  de  M.  Trousseau,  l’exemple  des 
poulinières,  des  âuesses,  et  même  des  va¬ 
ches  que  l’on  fait  couvrir  peu  de  temps 
après  la  parturition,  sans  que  les  poulains 
en  souffrent.  Il  y  a  toutefois  une  réserve  à 
faire  :  c’est  que  chez  la  femme,  vers  le 
sixième  mois  de  la  grossesse,  il  se  forme 
dans  les  seins  du  colostrum  qui  se  mêle 
avec  le  lait;  ce  mélange  donne  quelque¬ 
fois  la  diarrhée  à  l’enfant,  et  ce  symp¬ 
tôme  contre-indique  la  continuation  de 
l’allaitement.  Il  y  a  cependant  des  cas  très- 
nombreux  de  femmes  qui  ont  pu  donner  à 
téter  jusqu’à  leur  accouchement,  sans  que 
leur  nourrisson  en  ait  souffert. 

De  V allaitement  artificiel.  —  Ce  genre 
d’allaitement  réussit  généralement  fort 
mal  dans  les  villes,  et  permet  à  peine  d’é¬ 
lever  un  enfant  sur  trois.  En  Normandie 
011  le  lait  est  très-bon,  presque  tous  les 
enfants  sont  élevés  au  biberon  :  on  leur 
donne  d’abord  du  lait  coupé  et  en  petite 
quantité  à  la  fois,  et  on  arrive  à  leur  en 
laisser  boire  à  satiété.  Mais  jamais,  même 
dans  les  campagnes,  ce  mode  d’allaitement 
ne  vaudra  le  sein.  Lorsqu’on  est  obligé  d’y 
avoir  recours;  on  se  sert  de  lait  de  chèvre 
ou  de  vache,  que  l’on  fait  prendre  à  la 
température  de  la  peau  du  corps,  au  moyen 
d’un  biberon  qui  offre  quelque  difficulté  à 
la  succion,  afin  que  l’enfant  insalive  cha- 
qne  gorgée  de  lait.  Le  biberon  le  plus 
simple  consiste  en  une  fiole  à  l’extrémité 
de  laquelle  est  placée  un  morceau  d’é- 
ponge,  que  l’on  recouvre  d’un  morceau  de 
linge  usé.  Si  le  linge  blesse  l’enfant,  on  le 
remplace  par  de  la  peau  chamoisée,  taillée 
en  doigt  de  gant  retourné  et  à  travers  la¬ 
quelle  passe  le  lait.  Cette  peau  chamoisée 
coûte  peu,  est  inaltérable  et  se  lave  très- 
facilement  dans  de  l’eau  froide  ou  dans 


une  solution  légère  de  bi-carbonatc  de 
soude. 

La  première  boisson  de  l’enfant  doit  con¬ 
sister  en  eau  sucrée  mêlée  à  du  lait  de  va¬ 
che;  s’il  ne  digère  pas  bien,  on  ajoute  du 
jaune  d’œuf  à  ce  mélange,  et  il  faut  quel¬ 
quefois  tâtonner  longtemps  pour  arriver  à 
l’aliment  le  mieux  approprié.  Dans  l’allai¬ 
tement  artificiel  on  a  besoin  de  recourir 
de  moins  bonne  heure  à  la  nourriture 
complémentaire  que  nous  avons  détaillée 
à  propos  de  l’enfant  nourri  au  sein. 

Du  sevrage.  —  M.  Trousseau  diffère, 
d’opinion  avec  les  gens  du  monde  et  les 
médecins  eux-mêmes,  relativement  à  l’é¬ 
poque  la  plus  convenable  pour  le  sevrage. 
C’est  le  quinzième  mois  que  fixe  l’opinion 
la  plus  commune,  et  le  dix-huitième  est 
le  nec  plus  ultra  des  plus  indulgents.  Le 
sevrage,  dit  M.  Trousseau,  doit  être  re¬ 
tardé  le  plus  possible,  lorsque  la  nourrice 
n’en  souffre  pas,  jusqu’à  deux,  trois  ans 
même,  surtout  si  l’enfant  est  faible,  parce 
qu’à  mesure  que  l’enfant  avance  en  âge, 
il  tète  moins,  souvent,  et  se  nourrit  davan¬ 
tage  des  aliments  ordinaires,  ce  qui  faci¬ 
lite  la  transition,  et  parce  que  le  lait  ma¬ 
ternel  est  ce  qui  convient  le  mieux  dans 
les  entérites  ou  les  autres  affections  si  com¬ 
munes  à  cet  âge. 

Quelque  époque  que  l’on  choisisse  pour 
le  sevrage,  on  doit  toujours  subordonner 
celui-ci  à  la  dentition  de  l'enfant  ;  or  celle- 
ci  se  fait  par  groupes  ou  séries,  séparées 
par  des  rémittences  ou  intervalles  de  re¬ 
pos,  et  c’est  un  de  ces  temps  de  repos  que 
l’on  doit  choisir  pour  le  sevrer;  car  le  mo¬ 
ment  même  de  chaque  évolution  dentaire 
est  pour  lui  un  temps  de  souffrance.  Voici 
d’ailleurs  comment  sortent  les  groupes  de 
dents.  Les  deux  incisives  inférieures  mé¬ 
dianes  sortent  ordinairement  du  septième 
au  huitième  mois,  assez  souvent  le  même 
jour,  mais  quelquefois  aussi  à  un  inter¬ 
valle  l’une  de  l’autre  qui  peut  varier  en¬ 
tre  un  et  quinze  jours.  L’enfant  a  ensuite 
au  moins  six  semaines  de  repos,  souvent 
beaucoup  plus,  trois  mois,  six  mois  même 
pour  quelques-uns,  et  après  ce  laps  de 
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temps  si  variable,  apparaissent  les  quatre 
incisives  supérieures,  les  médianes  d’a¬ 
bord,  puis  les  latérales.  Cetle  seconde  évo¬ 
lution  qui  s’opère  ordinairement  du 
dixième  au  douzième  mois  dure  quatre 
semaines  environ.  La  troisième  série,  qui 
se  compose  des  quatre  premières  molaires 
et  des  deux  incisives  inférieures  latérales, 
se  montre  du  douzième  au  quinzième 
mois,  et  laisse  après  elle  un  intervalle  de 
repos  de  quatre  ou  cinq  mois,  après  les¬ 
quels  se  montrent,  du  dix-huitième  au 
vingt-deuxième  mois,  les  quatres  canines 
qui  mettent  trois  mois  à  sortir.  Enfin, 
après  un  repos  encore  très-long  se  mon¬ 
trent  les  quatre  dernières  molaires. 

Le  choix  de  ces  intervalles  de  repos  do¬ 
mine  de  beaucoup  la  question  d’âge  pour 
le  sevrage.  On  ne  doit  commencer  ce  der¬ 
nier  que  sept  ou  huit  jours  après  l’évolu¬ 
tion  dentaire,  afin  que  le  repos  soit  com¬ 
plet.  L’évolution  des  dents  canines  étant  la 
plus  périlleuse,  parce  que  ces  dents  sortent 
une  à  une  et  sont  embarrassées  par  les 
dents  voisines  qu’elles  sont  obligées  d'é¬ 
carter  pour  sortir,  il  conviendrait,  suivant 
M.  Trousseau,  d’attendre  le  repos  qui  la 
suit  pour  sevrer  les  enfants,  ce  qui  mettrait 
l’époque  ordinaire  du  sevrage  aux  envi¬ 
rons  de  deux  ans.  Il  conseille,  pour  que  le 
sevrage  s’opère  avec  toute  la  sécurité  pos¬ 
sible,  qu’on  l’opère  graduellement  en  don¬ 
nant  à  téter  de  moins  en  moins  souvent, 
et  en  augmentant  graduellement  la  quan¬ 
tité  d’aliments;  puis  quand  l’enfant  serait 
habitué  à  ne  téter  qu’une  ou  deux  fois  par 
jour,  on  supprimerait  tout  à  coup  le  sein 
sans  le  moindre  accident. 

Dans  les  cas  malheureux  où  l’on  est 
obligé  de  sevrer  inopinément  les  enfants, 
on  est  souvent  réduit  à  tâtonner  longtemps 
pour  arriver  à  l’aliment  le  mieux  supporté; 
car  il  n’y  a  rien  de  précis  à  cet  égard.  On 
débutera  par  ie  lait,  qui  est  l’aliment  le 
plus  naturel.  S’il  ne  réussit  pas  ou  s’il  ne 
réussit  qu’incomplétement,  on  aura  re¬ 
cours  aux  laits  de  poule,  aux  bouillons, 
aux  potages  maigres  ou  gras,  et  au  besoin 


[  à  une  foule  d’autres  aliments,  comme  les 
pommes  de  terre,  le  poisson,  le  chocolat, 
le  café  au  lait. 

Les  accidents  les  plus  ordinaires  du  se¬ 
vrage  précoce  sont  la  diarrhée  et  les  vo¬ 
missements.  On  les  calme  assez  bien  d’ha¬ 
bitude  au  moyen  du  sous-nitrate  de  bis- 
muth  ou  du  sel  de  Seignette  (tartrate  de 
potasse  et  de  soude’.  Mais  si  l’enfant  est 
encore  jeune  et  qu’il  y  ait  moins  de  quinze 
jours  qu’il  n’ait  tété,  il  vaut  mieux  lui 
rendre  le  sein.  C’est  une  éducation  à  re¬ 
faire,  quelquefois  fort  difficile,  et  il  ne 
faut  pas  craindre,  pour  y  arriver,  d’affa¬ 
mer  rigoureusement  l’enfant. 

Accidents  de  V allaitement.  —  Nous 
avons  dit  plus  haut  qu’ils  proviennent  or¬ 
dinairement  du  retard  que  les  femmes 
mettent  à  présenter  le  sein.  L’enfant  ne 
saisissant  que  difficilement  le  mamelon,  à 
cause  du  gonflement  du  sein,  y  produit  de 
petites  excoriations;  s’il  parvient  h  la  base 
du  mamelon,  et  qu’il  la  serre  vigoureuse¬ 
ment,  il  y  produit  des  crevasses,  et  ces 
deux  lésions,  si  légères  en  apparence,  sont 
la  source  d’inconcevables  souffrances.  Pour 
les  éviter,  la  femme  présentera  le  sein  peu 
d’heures  après  l’accouchement ,  et  aura 
soin,  chaque  fois  que  l’enfant  aura  télé,, 
de  se  laver  le  sein  avec  une  petite  éponge 
pour  le  débarrasser  de  la  salive  de  l’en¬ 
fant,  qui  est  acide  et  est  une  cause  d'irri¬ 
tation.  Aux  moindres  cuissons  que  la 
femme  éprouvera  au  sein,  elle  se  lavera 
avec  de  l’eau  chaude  légèrement  aiguisée 
d’eau-de-vie,  et  si  les  cuissons  persistent, 
on  substituera  à  cette  dernière  un  peu  de 
sulfate  de  zinc  ou  d’acide  sulfurique.  Si 
l’enfant  est  atteint  du  muguet,  et  que  celui- 
ci  se  soit  communiqué  à  la  femme,  en 
même  temps  qu'on  traitera  l’enfant  par  les 
collutoires  de  miel  et  de  borax,  on  lotion- 
nera  la  mère  avec  les  solutions  de  nitrate 
d’argent,  de  sulfate  de  zinc  ou  de  cuivre. 

Les  excoriations  ou  les  crevasses  une 
fois  produites  se  combattent  par  des  lotions 
d’eau  chaude,  d’abord,  puis  par  les  solu¬ 
tions  astringentes  que  nous  venons  d’iudi- 
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quer,  et,  si  elles  persistent,  par  la  pom¬ 
made  au  précipité  blanc.  Les  crevasses 
profondes  veulent  être  attaquées  par  le 
crayon  de  nitrate  d'argent,  les  mixtures  de 
ratanhia.  Si  le  mal  résiste,  il  faut  recourir 
au  bout  de  sein.  On  a  quelquefois  du  mal 
à  amener  l’enfant  à  le  saisir  ;  mais  on  finit 
par  y  réussir  en  le  laissant  jeûner  (1). 
Si  la  maladie  n’existe  que  sur  un  seul 
mamelon ,  on  fait  téter  quatre  fois  sur 
celui  qui  est  sain  contre  une  sur  celui  qui 
est  malade.  Si  les  deux  seins  sont  malades, 
on  emploie  le  bout  de  sein  pour  chacun, 
et  l’on  épargne  un  peu  plus  celui  qui  l’est 
le  plus,  et  il  est  bien  rare  qu’on  ne  triom¬ 
phe  pas  avec  les  soins  de  propreté  et  les 
topiques  astringents  dont  nous  avons  donné 
l’énumération. 
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IV,  Cautérisation  tïe  l'oreille  contre  la 
sciatique. 

Monsieur  le  Rédacteur,  t 

Si  l’efficacité  de  la  cautérisation, de  l’hé¬ 
lix  contre  la  sciatique  n’était  aujourd’hui 
une  question  résolue  ,  j’attacherais  une 
certaine  importance  à  trois  au  moins  des 
faits  dont  je  me  borne  à  vous  envoyer  les 
détails  sommaires.  Mais  heureusement , 
l’incrédulité  a  déjà  dû  se  rendre  (9):  ce 


(1)  Quand  le  bout  de  sein  n’est  pas  bien  formé, 

quand  les  impatiences  de  la  femme  nous  font  pré¬ 
voir  des  difficultés,  nous  n’attendons  ni  les  exco¬ 
riations,  ni  les  gerçures,  et  nous  prescrivons  de 
suite  l’emploi  du  bout  de  sein,  auquel  l’enfant 
s’habitue  facilement  alors,  sans  qu’on  en  vienne  à 
la  dure  nécessité  de  l’affamer,  et  les  mères  mettent 
cet  embout  de  côté  un  peu  plus  tôt,  un  peu  plus 
tard,  suivant  que  le  mamelon  a  mis  plus  ou  moins 
de  temps  à  acquérir  du  développement  et  de 
la  vigueur.  Nous  croyons  cette  pratique  la 
plus  sûre  chez  les  femmes  nerveuses  [des  grandes 
vi|les.  N.  D.  R. 

(2)  Notre  confrère  est  dans  l’erreur  :  l’incré¬ 

dulité  se  rend  moins  que  jamais.  Deux  médecins, 

se  sont  efforcés  de  prouver  que  la  cautérisation  de 


moyen  thérapeutique,  encore  qu’inexpli¬ 
cable,  a  pris  place  dans  la  science  avant 
que  l’anatomie  ou  la  physiologie  aient  pu 
donner  la  raison  de  pareils  faits.  Voici 
ceux  que  j’apporte  pour  ma  part,  suivant 
l’ordre  dans  lequel  ils  se  sont  présentés. 

Mon  premier  malade,  qui  est  charron, 
éprouva  une  si  grande  amélioration  de  la 
cautérisation,  qui  lui  fut  pratiquée  à  la 
fin  de  juin,  que  dès  le  lendemain  de  l’o¬ 
pération  je  pus  croire  un  moment  à  une 
guérison  complète.  Il  y  eut  malheureuse¬ 
ment  une  récidive  assez  intense  le  surlen¬ 
demain,  et  quoique  le  malade  soit  en  ce 
moment  aussi  bien  que  possible,  je  n’en 
veux  point  faire  honneur  à  la  cautérisa¬ 
tion,  mais  bien  au  temps  et  à  tous  les 
moyens  précédemment  mis  en  usage  (1). 

Mon  second  malade  s’appelle  Reynier; 
c’est  un  cultivateur  âgé  de  45  ans,  habi¬ 
tant  le  hameau  des  Benoits  (Villars).  Sa 
sciatique  date  de  sept  ans;  elle  a  successi¬ 
vement  privé  Reynier  de  la  faculté  de  se 
livrer  aux  rudes  travaux  de  l’agriculture, 
et  l’a  mis  notamment  dans  l’impossibilité 
de  suivre  ou  de  diriger  sa  charrue.  Je  l’o- 


l’oreille  n’a  jamais  sérieusement  guéri  personne, 
parce  que  ces  guérisons  seraient  inexplicables, 
irrationnelles _,  illogiques.  Un  autre  médecin,  tout 
aussi  logique,  va  plus  loin  :  après  avoir  «  déploré 
la  grave  atteinte  portée  à  la  science  par  les  gué¬ 
risons  incontestables  qu’a  produites  cet  étrange 
moyen,  »  dont  il  daigne  s’occuper,  «  en  attendant 
qu’il  soit  complètement  banni  de  la  classe  des 
moyens  thérapeutiques  (sic)  et  ne  soit  retourné  au 
pays  d’où  on  l’a  fait  venir  avec  quelque  bruit,  » 
le  savant  pathologiste  déclare  «  que  c’est  avec  une 
sorte  de  joie  et  à  la  gloire  de  la  science  que  Ton 
voit  maintenant  réussir  moins  souvent  un  moyen 
qui  pourra,  selon  les  indications  néanmoins,  être 
invoqué  et  employé  dans  certaines  circonstan¬ 
ces  (sic) .  » 

Nous  qui  préférons  les  guérisons  quand  môme 
aux  raisonnements  les  plus  savants,  les  plus  ra¬ 
tionnels ,  les  plus  logiques ,  nous  répondons  par 
l’exposé  impartial  des  faits.  (N.  du  R.) 

(1)  Les  adversaires  de  la  cautérisation  devront 
savoir  gré  à  notre  confrère  de  cette  réserve,  peut- 
être  un  peu  forte,  si  on  compare  ce  fait  aux  sui¬ 
vants.  (N.  du  R.) 


ORFILA.  -  ÉLÉMENTS  DE  CHIMIE. 


73 


pérai  en  présence  de  mon  collègue  et  ami, 
le  docteur  Clément,  le  27  septembre  1850. 
Une  exacerbation  terrible  se  manifesta  le 
lendemain  :  le  malade  crut  qu’il  en  mour¬ 
rait,  tous  ses  membres  lui  semblaient  rom¬ 
pus  et  fracassés;  la  fin  de  la  journée  amena 
cependant  un  peu  de  calme,  puis  du  som¬ 
meil,  et  à  son  grand  étonnement  Reynier 
se  réveilla  au  matin  ,  n’éprouvant  plus 
qu’en  engourdissement  qui  se  dissipa  si 
vite  qu'avant  le  soir  il  courut  à  sa  char¬ 
rue.  Depuis  cette  époque  Reynier  n’a  plus 
rien  éprouvé;  sa  reconnaissance  et  sa  foi 
dans  la  cautérisation  sont  si  vives,  qu’il  va 
lui-même  à  la  recherche  de  ses  anciens 
compagnons  d’infortune  pour  les  engager 
à  se  faire  guérir.  C’est  lui  en  effet  qui  m’a 
amené  les  deux  malades  qui  font  le  sujet 
des  observations  suivantes. 

J’opérai  le  9  octobre  1850  Matthieu 
Corveille,  scieur  de  long,  et  M.  Pin,  pro¬ 
priétaire,  habitant  l’un  et  l’autre  le  ha¬ 
meau  des  Clémens  (Villars).  Ces  malades 
sont  à  peu  près  du  même  âge.  Je  les  cau¬ 
térisai  successivement  :  Matthieu  qui  souf¬ 
frait  depuis  neuf  ans  retourna  chez  lui  com¬ 


plètement  guéri  et  n’a  plus  souffert  depuis. 

Un  curieux  phénomène  fut  la  suite  de 
la  cautérisation  chez  M.  Pin,  affecté  de 
sciatique  à  droite  depuis  trois  ans,  la  dou¬ 
leur  et  la  claudication  abandonnèrent  dès 
le  lendemain  le  membre  droit  pour  se  por¬ 
ter  sur  le  membre  gauche.  Cette  singulière 
métastase  dura  quinze  jours  à  peu  près, 
puis  la  névralgie  retourna  à  son  premier 
siège.  Mon  collègue,  le  docteur  Clément, 
qui  avait  assisté  à  la  première  opération, 
lui  conseilla  une  nouvelle  cautérisation , 
qui  fut  pratiquée  par  lui  le  3  novembre, 
et  depuis  ce  jour  toute  douleur  et  toute 
claudication  ont  disparu. 

Ainsi  que  vous  le  voyez,  M.  le  Rédac¬ 
teur,  je  n’ai  opéré  que  sur  des  névralgies 
chroniques,  et,  d’après  mes  observations, 
les  sciatiques  les  plus  anciennes  ont  été  les 
moins  rebelles. 

Je  n’ai  pas  parlé  de  la  douleur  qu’occa¬ 
sionne  la  cautérisation,  car  tous  mes  opé¬ 
rés  l’ont  trouvée  très-supportable. 

Agréez,  etc.  Dr  Cane  fils, 

Ex-chef  interne  à  Teuton. 

Apt,  ce  18  janvier  1851. 
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I.  Éléments  de  Chimie,  par  M.  OrfiLA, 
professeur  et  ancien  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  membre  du  Conseil  su¬ 
périeur  de  l’instruction  publique,  haut  Ti¬ 
tulaire  de  l’Université;  docteur  en  méde¬ 
cine  de  la  F  acuité  de  Madrid;  commandeur 
de  l’ordre  de  la  Légion  d’Honneur,  des  or¬ 
dres  de  Charles  111  d’Espagne  et  de  Sainte- 
Anne  de  Russie,  officier  des  ordres  de  Léo¬ 
pold  de  Belgique  et  du  Cruzeiro  du  Brésil; 
membre  de  l’Académie  nationale  de  méde¬ 
cine;  membre  correspondant  de  l’Insti¬ 
tut,  etc.;  président  de  l’association  des  mé¬ 
decins  de  Paris.  —  Huitième  édition ,  revue, 
corrigée  et  considérablementaugmentée(i). 

Nous  sommes  déjà  loin  du  temps  où  Bordeu 


répétait,  en  tête  de  son  Analyse  médicinale  du 
sang,  cet  aphorisme  de  Juncker:  «  Chimiæ 
usus,  in  medicinà  fere  nullus.  »  Vraie  encore, 
en  ce  qui  concerne  les  questions  élevées  de  la 
pathologie,  cette  sentence  cesse  déjà  de  l’être 
dans  quelques  points  de  détails  :  ainsi,  la  chi¬ 
mie  nous  a  appris  à  pallier  certains  effets  des 
maladies  dont  elle  nous  laisse  encore  ignorer 
le  principe  :  c’est  sur  ses  données  que  nous 
combattons  en  connaissance  de  cause  les  aci¬ 
dités  des  voies  digestives  par  les  alcalins,  en 
attendant  qu’un  traitement  plus  actif  ou  la 
nature  fasse  le  reste.  Elle  nous  a  appris  com¬ 
ment  se  formait  le  sucre  de  diabètes  et  com¬ 
ment  on  pouvait  atténuer,  em  ayer  jusqu’à  un 


Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  Médecine, 
place  de  1  Ecole-de-Médccine  ,  23  (ancien  n°  4)  ; 
1851.  Prix  :  17  fr. 


(1)  Deux  gros  volumes  in-8°,  à  Paris,  chez 
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certain  point  cette  pernicieuse  production.  En 
physiologie ,  la  chimie  commence  à  lever 
quelques-uns  des  voiles  qui  nous  cachaient 
les  mystères  de  l’acte  de  la  digestion  :  c’est 
par  elle  que  nous  soupçonnons  le  rôle  du  pan¬ 
créas,  si  longtemps  ignoré. 

Mais  c’est  dans  les  applications  pratiques  de 
notre  art  que  la  chimie  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant;  combien  n’a-t-elle  pas  augmenté  de¬ 
puis  une  trentaine  d’années  les  ressources  de 
la  matière  médicale  par  la  découverte  des 
alcalis  végétaux  qui,  entre  autres  services, 
ont  donné  une  si  vive  impulsion  à  une  nou¬ 
velle  voie  d’introduction  des  médicaments  dans 
l’économie,  la  voie  endermique.  C’est  sur  la 
chimie  que  repose  tout  l’art  de  formuler  :  le 
médecin  ne  peut  pas  associer  ensemble  deux 
agents  thérapeutiques,  que  dis-je,  prescrire 
une  simple  solution  sans  qu’il  surgisse  dans 
son  esprit  une  question  de  chimie,  jadis  ré¬ 
solue  pour  lui  ou  à  résoudre  aujourd’hui,  et 
sans  qu’il  n’ait  à  invoquer  quelque  souvenir 
de  la  liste  des  incompatibilités,  cette  ttfble  de 
Pythagore  du  thérapeutiste.  En  tôxicologie  et 
dans  les  expertises  médico-légales  à  la  suite 
des  empoisonnements,  la  chimie  est 'tout. 
C’est  donc  bien  à  tort  que  l’on  a  qualifié  la 
chimie  de  science  accessoire,  comme  si  on 
pouvait  appeler  accessoire  une  science  dont 
l’application  est  journalière. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  deüi'ande 
avec  raison  à  ses  élèves  dans  leurs  actes  pro¬ 
batoires  des  connaissances  très -approfondies 
en  chimie, plus  approfondies  peut-être  même 
qu’en  anatomie  et  en  physiologie.  Le  senti¬ 
ment  de  sa  position  doit  rappeler  au  médecin 
la  nécessité  d’entretenir  dans  sa  mémoire  ces 
connaissances,  de  les  étendre  même,  afin  de 
ne  pas  trop  se  montrer  inférieur  en  ce  point 
à  ses  confrères  les  pharmaciens.  La  nécessité 
enfin  lui  impose  quelquefois  la  redoutable 
mission  de  décider  de  la  vie  d’un  accusé  dans 
une  expertise  toute  chimique  qui  va  mettre  sa 
science,  à  lui,  sur  la  sellette  devant  les  assises 
de  la  publicité.  Que  de  tristes  avertissements 
ne  nous  ont  pas  donnés  à  cet  égard  quelques- 
uns  des  derniers  procès? 

La  chimie  est  la  science  qu’il  est  le  plus 
lacile  et  pourtant  le  moins  permis  d’oublier. 
In  traité  de  chimie  est  donc  indispensable 
dans  la  bibliothèque  d’un  médecin,  si  petite 
qu  elle  soit.  Est-il  besoin  de  rappeler  à  la 
génération  actuelle  le  nom  du  livre  que  tous 
ont  eu  le  premier  entre  leurs  mains,  et  dont 


la  lecture,  à  l’époque  critique  du  premier  et 
du  quatrième  examen  leur  retraçait  l’image 
des  leçons  si  claires,  si  précises  et  si  lumi¬ 
neuses  du  professeur  qui  allait  être  leur  juge? 
Quel  autre  éloge  à  faire  des  Éléments  cle  chi¬ 
mie  de  M.  Orfila  que  de  dire  qu’il  en  a  été 
déjà  épuisé  sept  éditions  tirées  chacune  à  des 
milliers  d’exemplaires,  malgré  la  concurrence 
redoutable  qu’ils  avaient  «à  subir  d’ouvrages 
analogues  signés  des  noms  les  plus  considé¬ 
rables  :  les  Thénard,  les  Dumas,  les  Pelouze, 
etc.  De  tant  de  livres,  celui  de  M.  Orfila  est 
resté  le  plus  classique  dans  les  Ecoles  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  parce  que  sous  le 
volume  le  plus  réduit,  il  a  su  renfermer  le 
plus  de  connaissances  positives,  et  ce  livre 
est  même  passé  du  domaine  des  Écoles  dans 
celui  du  commerce  et  des  arts ,  parce  qu’en 
dehors  des  applications  purement  médicales, 
il  renferme  les  applications  industrielles  que 
tout  le  mond  î  tient  à  connaître  au  moins  su¬ 
perficiellement,  et  que  le  médecin  ne  saurait 
passer  pour  ignorer  sans  encourir  le  danger 
d’une  certaine  déconsidération  :  telle  est  la 
fabrication  des  diverses  poudres  d’artillerie, 
celle  des  alliages  des  métaux  monnayés,  des 
dorures  galvaniques,  etc. 

M.  Orfila  a  rendu  son  ouvrage  d’un  usage 
plus  commode  et  d’une  acquisition  moins 
dispendieuse  en  le  réduisant  de  trois  tomes 
qu’il  avait  auparavant  à  deux  très-forts.  Mal¬ 
gré  cette  réduction  de  volume,  la  huitième 
édition,  grâce  à  la  compacité  du  caractère  et 
à  l’augmentation  du  nombre  des  pages  de 
chaque  tome,  ne  le  cède  en  rien  à  la  précé¬ 
dente  pour  l’abondance  des  matières.  Il  est  à 
peine  besoin  de  dire  qu’elle  est  augmentée 
de  tous  les  progrès  que  la  chimie  a  faits  ces 
dernières  années,  et  ces  progrès  semblent 
aller  en  proportion  toujours  croissante  compa¬ 
rativement  à  celles  qui  les  avaient  précédées. 
Le  nombre  des  corps  simples  est  aujourd’hui 
de  soixante-deux,  au  lieu  de  cinquante-deux  ou 
cinquante-quatre  qu’il  était  à  l’époque  des  étu¬ 
des  de  la  plupart  d’entre  nous.  Mais  c’est  surtout 
en  chimie  organique  que  les  découvertes  se 
multiplient.  Semblable  à  ces  immenses  plai¬ 
nes  du  Nouveau-Monde,  couvertes,  il  y  a  un 
siècle  à  peine,  de  forêts  impénétrables,  et  que 
des  pionniers  infatigables  ont  partout  défri¬ 
chées,  la  chimie  organique,  labourée  par  d’au¬ 
tres  pionniers  non  moins  ardents,  non  moins 
infatigables,  nous  révèle  chaque  jour  des  tré¬ 
sors  jusque-là  ignorés,  nous  en  promet  de 
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plus  précieux  encore.  Combien  de  ces  décou¬ 
vertes,  sans  utilité  immédiate  et  qui  n’ont  au¬ 
jourd’hui  d’intérêt  que  pour  les  esprits  spécu¬ 
latifs,  sont  destinées  à  faire  un  jour  révolu¬ 
tion  dans  la  science  et  dans  les  arts.  Qui  se 
;  serait  douté  il  y  a  dix-huit  ans  de  1  avenir 
réservé  au  chloroforme,  présenté  alors  aux 
savants  comme  simple  objet  de  curiosité,  et 
qui  peut  prédire  celui  qui  est  réservé  a  cette 
nombreuse  série  des  éthers  aux  propriétés 
anesthésiques,  ces  nouvelles  merveilles  d’une 
civilisation  qui  enfante  à  la  fois  et  les  dou¬ 
leurs  et  les  baumes  destinés  à  les  soulager. 

Dr  H.  Cotin. 


II.  Manuel  fie  l’art  fies  accouchements, 

à  l’usage  des  élèves  sages-femmes  qui  sui¬ 
vent  les  cours  départementaux  ;  par  C.-A. 
Maunoury  et  P.  A.  Salmon  ,  docteurs  en 
médecine,  professeurs  du  cours  gratuit 
d’accouchements  du  département  d’Eure- 
et-Loir,  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Chartres,  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  (1). 

Au  milieu  de  l’abondance  des  Traités  d’ob¬ 
stétrique  destinés  aux  médecins,  il  y  avait 
certainement  disette  d’ouvrages  plus  spé¬ 
cialement  appropriés  aux  besoins  des  sages- 
femmes.  Celui-ci  sera  donc  le  bien  venu 
pour  elles,  d’autafit  mieux  que  les  auteurs , 
chargés  de  l’enseignement  de  cette  classe 
de  praticiens ,  ont  su  parfaitement  mettre 
leurs  démonstrations  à  la  portée  des  con¬ 
naissances  élémentaires  de  leurs  élèves.  Quoi 
qu'on  dise  contre  l’institution  des  sages-fem¬ 
mes,  quelles  que  soient  les  limites  dans  les¬ 
quelles  la  prudence  des  lois  renferme  leur 
ministère ,  la  société  leur  fera  toujours  une 
large  part.  Dans  les  grandes  villes,  elles  sont 
la  providence  du  pauvre  qui  veut  offrir  l’obole 
de  la  bonne  volonté  à  des  soins  que  nous  au¬ 
tres,  docteurs,  trouvons  toujours  trop  peu  ré¬ 
munérés.  Otez  les  sages-femmes  des  bourgs  et 
des  villages,  et  vous  les  abandonnez  aux  ma¬ 
trones.  L’histoire  sainte  nous  apprend,  d’ail¬ 
leurs,  que  les  sages-femmes  remontent  au  pre¬ 
mier  âge  du  monde,  et  l’on  peut  prévoir  qu’il 
y  en  aura  jusqu’au  dernier.  L’intérêt  de  la 


(1)  Un  vol.  in-8"  de  450  pages;  à  Paris,  chez 
G.  Baillière,  rue  de  l’Ecole-de-Médecine ,  17.  — 
1850. 


société  est  donc  que  l’on  instruise  les  sages- 
femmes  et  qu’on  les  élève  moralement  et 
scientifiquement  à  la  hauteur  de  leur  mission. 
C’est  ce  que  les  auteurs  ont  eu  pour  objet. 
Dans  une  courte  introduction  ,  ils  disent  à  la 
sage-femme  quelles  sont  les  qualités  morales 
qu’elle  doit  avoir,  les  connaissances  très-sé¬ 
rieuses  qn’elle  doit  acquérir,  quelle  probité 
scrupuleuse  la  loi  ,  comme  la  conscience , 
exige  d’elle  en  retour  des  droits  qu’elle  lui 
confère. 

Après  la  description  abrégée  des  fonctions 
et  des  organes  du  corps  humain,  l’ouvrage 
présente  des  divisions  dont  nous  n’avions  en¬ 
core  vu  l’exemple  nulle  part  et  qui  nous  pa¬ 
raissent  une  heureuse  innovation. Tout  ce  qui 
concerne  l’histoire  de  la  génération  y  est  ex¬ 
posé,  répété  même  au  besoin  sous  ces  trois 
chefs:  état  normal ,  anomalies ,  accidents.  Ainsi 
les  auteurs  ont  exposé  d’abord  les  lois  de  la 
conception,  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  à  l’état  physiologique.  Procédant  du  sim¬ 
ple  au  composé,  ils  n’ont  pas  voulu  embarras¬ 
ser  la  mémoire  ou  plutôt  l’entendement  de 
leurs  lecteurs  des  exceptions  qui  sont  chose 
rare  dans  des  fonctions  aussi  naturelles  que 
celles  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et 
de  l’état  puerpéral.  Les  lois ,  les  règles  et 
les  indications  bien  connues,  les  élèves  pas¬ 
sent  à  la  seconde  division,  celle  des  anoma¬ 
lies,  qui  apportent  plus  ou  moins  d’obstacles  à 
la  marche  naturelle  des  choses  :  anomalies 
dans  les  organes  génitaux  de  la  mère,  dans  le 
fœtus,  anomalies  dans  la  conception  (grosses¬ 
ses  extra-utérines);  anomalies  dans  la  gros¬ 
sesse  et  dans  l’accouchement,  par  vices  de 
conformation  du  bassin,  par  la  présence  de 
tumeurs,  par  suite  de  fœtus  multiples,  par  pré¬ 
sentations  ou  positions  vicieuses  ou  irrégu¬ 
lières.  La  troisième  partie  ,  intitulée  acci¬ 
dents,  ne  paraît  pas  au  premier  abord  aussi 
bien  se  séparer  de  la  seconde  que  celle-ci  de 
la  première,  surtout  si  l’on  s’en  tient  à  l’ac¬ 
ception  commune  du  mot  accidents  en  pa¬ 
thologie.  Mais  les  anomalies  font  prévoir  telle 
et  telle  entrave,  et  l’art  prend  ses  précautions 
pour  en  prévenir  ou  en  atténuer  les  effets.  Les 
accidents,  au  contraire,  ne  ressortent  point 
de  l'état  normal  ou  anormal,  et  sont  en  quel¬ 
que  sorte  des  malheurs  imprévus.  Ce  sont  pen¬ 
dant  la  grossesse  l’œdème,  les  vomissements, 
la  constipation,  la  pléthore,  portés  à  l’excès, 
la  syncope,  le  relâchement  des  symphyses, 
l’avortement,  l’hémorrhagie,  l’accouchement 
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certain  point  cette  pernicieuse  production.  En 
physiologie' ,  la  chimie  commence  k  lever 
quelques-uns  des  voiles  qui  nous  cachaient 
les  mvstères  de  l’acte  de  la  digestion  :  c’est 
par  elle  que  nous  soupçonnons  le  rôle  du  pan¬ 
créas,  si  longtemps  ignoré. 

Mais  c’est  dans  les  applications  pratiques  de 
notre  art  que  la  chimie  joue  un  rôle  prépon¬ 
dérant;  combien  n’a-t-elle  pas  augmenté  de¬ 
puis  une  trentaine  d’années  les  ressources  de 
la  matière  médicale  par  la  découverte  des 
alcalis  végétaux  qui,  entre  autres  services, 
ont  donné  une  si  vive  impulsion  k  une  nou¬ 
velle  voie  d’introduction  des  médicaments  dans 
l’économie,  la  voie  endermique.  C’est  sur  la 
chimie  que  repose  tout  l’art  de  formuler  :  le 
médecin  ne  peut  pas  associer  ensemblê  deux 
agents  thérapeutiques,  que  dis-je,  prescrire 
une  simple  solution  sans  qu’il  surgisse  dans 
son  esprit  une  question  de  chimie,  jadis  ré¬ 
solue  pour  lui  ou  à  résoudre  aujourd’hui,  et 
sans  qu’il  n’ait  à  invoquer  quelque  souvenir 
de  la  liste  des  incompatibilités,  cette  tkhle  de 
Pythagore  du  thérapeutiste.  En  tôxicôlogie  et 
dans  les  expertises  médico-légales  à  la  suite 
des  empoisonnements,  la  chimie  est ‘tout. 
C’est  donc  bien  à  tort  que  l’on  a  qualifié  la 
chimie  de  science  accessoire,  comme  si  on 

y  {T 

pouvait  appeler  accessoire  une  science  dont 
l’application  est  journalière. 

La  Faculté  de  médecine  de  Paris  deihânde 
avec  raison  k  ses  élèves  dans  leurs  actes  pro¬ 
batoires  des  connaissances  très- approfondies 
en  chimie,  plus  approfondies  peut-être  même 
qu’en  anatomie  et  en  physiologie.  Le  senti¬ 
ment  de  sa  position  doit  rappeler  au  médecin 
la  nécessité  d’entretenir  dans  sa  mémoire  ces 
connaissances,  de  les  étendre  même,  afin  de 
11e  pas  trop  se  montrer  inférieur  en  ce  point 
à  ses  confrères  les  pharmaciens.  La  nécessité 
enfin  lui  impose  quelquefois  la  redoutable 
mission  de  décider  de  la  vie  d’un  accusé  dans 
une  expertise  toute  chimique  qui  va  mettre  sa 
science,  k  lui,  sur  la  sellette  devant  les  assises 
de  la  publicité.  Que  de  tristes  avertissements 
ne  nous  ont  pas  donnés  à  cet  égard  quelques- 
uns  des  derniers  procès? 

La  chimie  est  la  science  qu’il  est  le  plus 
facile  et  pourtant  le  moins  permis  d’oublier. 
I  n  traité  de  chimie  est  donc  indispensable 
dans  la  bibliothèque  d’un  médecin,  si  petite 
qu’elle  soit.  Est-il  besoin  de  rappeler  à  la 
génération  actuelle  le  nom  du  livre  que  tous 
ont  eu  le  premier  entre  leurs  mains,  et  dont 


la  lecture,  k  l’époque  critique  du  premier  et 
du  quatrième  examen  leur  retraçait  l’image 
des  leçons  si  claires,  si  précises  et  si  lumi¬ 
neuses  du  professeur  qui  allait  être  leur  juge? 
Quel  autre  éloge  k  faire  des  Éléments  de  chi¬ 
mie  de  M.  Orfila  que  de  dire  qu’il  en  a  été 
déjà  épuisé  sept  éditions  tirées  chacune  à  des 
milliers  d’exemplaires,  malgré  la  concurrence 
redoutable  qu’ils  avaient  k  subir  d’ouvrages 
analogues  signés  des  noms  les  plus  considé¬ 
rables  :  les  Thénard,  les  Dumas,  les  Peîouze, 
etc.  De  tant  de  livres,  celui  de  M.  Orfila  est 
resté  le  plus  classique  dans  les  Écoles  de  mé¬ 
decine  et  de  pharmacie,  parce  que  sous  le 
volume  le  plus  réduit,  il  a  su  renfermer  le 
plus  de  connaissances  positives,  et  ce  livre 
est  même  passé  du  domaine  des  Écoles  dans 
celui  du  commerce  et  des  arts ,  parce  qu’en 
dehors  des  applications  purement  médicales, 
il  renferme  les  applications  industrielles  que 
tout  le  monde  tient  k  connaître  au  moins  su¬ 
perficiellement,  et  que  le  médecin  ne  saurait 
passer  pour  ignorer  sans  encourir  le  danger 
d’une  certaine  déconsidération  :  telle  est  la 
fabrication  des  diverses  poudres  d  artillerie, 
celle  des  alliages  des  métaux  monnayés,  des 
dorures  galvaniques,  etc. 

M.  Orfila  a  rendu  son  ouvrage  d’un  usage 
plus  commode  et  d’une  acquisition  moins 
dispendieuse  en  le  réduisant  de  trois  tomes 
qu’il  avait  auparavant  a  deux  très-forts.  Mal¬ 
gré  cette  réduction  de  volume,  la  huitième 
édition,  grâce  à  la  compacité  du  caractère  et 
k  l’augmentation  du  nombre  des  pages  de 
chaque  tome,  ne  le  cède  en  rien  k  la  précé¬ 
dente  pour  l’abondance  des  matières.  Il  est  à 
peine  besoin  de  dire  qu’elle  est  augmentée 
de  tous  les  progrès  que  la  chimie  a  faits  ces 
dernières  années,  et  ces  progrès  semblent 
aller  en  proportion  toujours  croissante  compa¬ 
rativement  à  celles  qui  les  avaient  précédées. 
Le  nombre  des  corps  simples  est  aujourd  hui 
de  soixante-deux,  au  lieu  de  cinquante-deux  ou 
cinquante-quatre  qu’il  étaitàl’époque  des  étu¬ 
des  de  la  plupart  d’entre  nous.  Mais  c’est  surtout 
en  chimie  organique  que  les  découvertes  se 
multiplient.  Semblable  k  ces  immenses  plai¬ 
nes  du  Nouveau-Monde,  couvertes,  il  y  a  un 
siècle  à  peine,  de  forêts  impénétrables,  et  que 
des  pionniers  infatigables  ont  partout  défri¬ 
chées,  la  chimie  organique,  labourée  par  d’au¬ 
tres  pionniers  non  moins  ardents,  non  moins 
infatigables,  nous  révèle  chaque  jour  des  tré¬ 
sors  jusque-là  ignorés,  nous  en  promet  de 
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plus  précieux  encore.  Combien  de  ces  décou¬ 
vertes,  sans  utilité  immédiate  et  qui  n’ont  au¬ 
jourd’hui  d’intérêt  que  pour  les  esprits  spécu¬ 
latifs,  sont  destinées  h.  faire  un  jour  révolu¬ 
tion  dans  la  science  et  dans  les  arts.  Qui  se 
serait  douté  il  y  a  dix-liuit  ans  de  l’avenir 
réservé  au  chloroforme,  présenté  alors  aux 
savants  comme  simple  objet  de  curiosité,  et 
qui  peut  prédire  celui  qui  est  réservé  à  cette 
nombreuse  série  des  éthers  aux  propriétés 
anesthésiques,  ces  nouvelles  merveilles  d’une 
civilisation  qui  enfante  à  la  fois  et  les  dou¬ 
leurs  et  les  baumes  destinés  à  les  soulager. 

Dr  H.  Cotin. 


11.  Manuel  de  l’art  des  accouchements, 

à  l’usage  des  élèves  sages-femmes  qui  sui¬ 
vent  les  cours  départementaux  ;  par  C.-A. 
Maunoury  et  P.  A.  Salmon  ,  docteurs  en 
médecine ,  professeurs  du  cours  gratuit 
d'accouchements  du  département  d’Eure- 
et-Loir,  chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Chartres,  anciens  internes  des  hôpitaux  de 
Paris  (1). 

Au  milieu  de  l’abondance  des  Traités  d’ob¬ 
stétrique  destinés  aux  médecins,  il  y  avait 
certainement  disette  d’ouvrages  plus  spé¬ 
cialement  appropriés  aux  besoins  des  sages- 
femmes.  Celui-ci  sera  donc  le  bien  venu 
pour  elles,  d’autatit  mieux  que  les  auteurs, 
chargés  de  l’enseignement  de  cette  classe 
de  praticiens ,  ont  su  parfaitement  mettre 
leurs  démonstrations  à  la  portée  des  con¬ 
naissances  élémentaires  de  leurs  élèves.  Ouoi 
qu’on  dise  contre  l’institution  des  sages-fem¬ 
mes,  quelles  que  soient  les  limites  dans  les¬ 
quelles  la  prudence  des  lois  renferme  leur 
ministère  ,  la  société  leur  fera  toujours  une 
large  part.  Dans  les  grandes  villes,  elles  sont 
la  providence  du  pauvre  qui  veut  offrir  l’obole 
de  la  bonne  volonté  à  des  soins  que  nous  au¬ 
tres,  docteurs,  trouvons  toujours  trop  peu  ré¬ 
munérés.  Otez  les  sages-femmes  des  bourgs  et 
des  villages,  et  vous  les  abandonnez  aux  ma¬ 
trones.  L’histoire  sainte  nous  apprend,  d’ail¬ 
leurs,  que  les  sages-femmes  remontent  au  pre¬ 
mier  âge  du  monde,  et  l’on  peut  prévoir  qu’il 
y  en  aura  jusqu’au  dernier.  L’intérêt  de  la 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  450  pages;  à  Paris,  chez 
h.  Baillière,  rue  de  PEcole-de-Médecine ,  17.  — 
1850. 


société  est  donc  que  l’on  instruise  les  sages- 
femmes  et  qu’on  les  élève  moralement  et 
scientifiquement  à  la  hauteur  de  leur  mission. 
C’est  ce  que  les  auteurs  ont  eu  pour  objet. 
Dans  une  courte  introduction  ,  ils  disent  à  la 
sage-femme  quelles  sont  les  qualités  morales 
qu’elle  doit  avoir,  les  connaissances  très-sé¬ 
rieuses  qu’elle  doit  acquérir,  quelle  probité 
scrupuleuse  la  loi,  comme  la  conscience, 
exige  d’elle  en  retour  des  droits  qu’elle  lui 
confère. 

Après  la  description  abrégée  des  fonctions 
et  des  organes  du  corps  humain,  l’ouvrage 
présente  des  divisions  dont  nous  n’avions  en¬ 
core  vu  l’exemple  nulle  part  et  qui  nous  pa¬ 
raissent  une  heureuse  innovation. Tout  ce  qui 
concerne  l’histoire  de  la  génération  y  est  ex¬ 
posé,  répété  même  au  besoin  sous  ces  trois 
chefs:  état  normal ,  anomalies ,  accidents.  Ainsi 
les  auteurs  ont  exposé  d’abord  les  lois  de  la 
conception,  de  la  grossesse  et  de  l’accouche¬ 
ment  à  l’état  physiologique.  Procédant  du  sim¬ 
ple  au  composé,  ils  n’ont  pas  voulu  embarras¬ 
ser  la  mémoire  ou  plutôt  l’entendement  de 
leurs  lecteurs  des  exceptions  qui  sont  chose 
rare  dans  des  fonctions  aussi  naturelles  que 
celles  de  la  grossesse,  de  l’accouchement  et 
de  l’état  puerpéral.  Les  lois ,  les  règles  et 
les  indications  bien  connues,  les  élèves  pas¬ 
sent  à  la  seconde  division,  celle  des  anoma¬ 
lies,  qui  apportent  plus  ou  moins  d’obstacles  à 
la  marche  naturelle  des  choses  :  anomalies 
dans  les  organes  génitaux  de  la  mère,  dans  le 
fœtus,  anomalies  dans  la  conception  (grosses¬ 
ses  extra-utérines);  anomalies  dans  la  gros¬ 
sesse  et  dans  l’accouchement,  par  vices  de 
conformation  du  bassin,  par  la  présence  de 
tumeurs,  par  suite  de  fœtus  multiples,  par  pré¬ 
sentations  ou  positions  vicieuses  ou  irrégu¬ 
lières.  La  troisième  partie ,  intitulée  acci¬ 
dents,  ne  paraît  pas  au  premier  abord  aussi 
bien  se  séparer  de  la  seconde  que  celle-ci  de 
la  première,  surtout  si  l’on  s’en  tient  à  l’ac¬ 
ception  commune  du  mot  accidents  en  pa¬ 
thologie.  Mais  les  anomalies  font  prévoir  telle 
et  telle  entrave,  et  l’art  prend  ses  précautions 
pour  en  prévenir  ou  en  atténuer  les  effets.  Les 
accidents,  au  contraire,  ne  ressortent  point 
de  l'état  normal  ou  anormal,  et  sont  en  quel¬ 
que  sorte  des  malheurs  imprévus.  Ce  sont  pen¬ 
dant  la  grossesse  l’œdème,  les  vomissements, 
la  constipation,  la  pléthore,  portés  à  l’excès, 
la  syncope ,  le  relâchement  des  symphyses , 
l’avortement,  l’hémorrhagie,  l’accouchement 
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opération  était  décrite  dans  la  Pyrotechnie 
chirurgicale  de  Percy,et  l’un  d’eux  ajoute  qu’il 
était  facile  de  prévoir  qu!il  en  serait  ainsi. 
L’histoire,  dit  fort  à  propos  M.  Malgaigne,  est 
par-dessus  tout  le  côté  faible  de  l’École  qui 
s’intitule  École  d’observation.  Dans  l’espèce, 
si  les  deux  critiques  eussent  parcouru  l’ou¬ 
vrage  de  Percv,  ils  auraient  fait  grâce  aux 
lecteurs  de  leurs  prévisions;  car  il  n’y  est  pas 
fait  la  moindre  mention  de  la  cautérisation 
de  l’hélix. 

En  définitive,  il  résulte  des  premières  opé¬ 
rations  de  M.  Malgaigne,  que  la  cautérisation 
de  l’oreille  lui  a  fourni  un  tiers  de  guérisons 
radicales.  Les  six  cas  rapportés  par  la  Gazette 
de  Lyon  ont  fourni  deux  guérisons.  Sur  les 
sept  cas  de  M.  Yigla,  il  y  a  deux  réussites 
merveilleuses ,  encore  à  peu  près  le  tiers. 
M.  Malgaigne  a  fait  depuis  environ  douze  fois 
la  cautérisation  de  l’oreille,  et  quatre  fois  en¬ 
core  il  a  complètement  réussi.  A  tous  ces  faits, 
il  faut  ajouter,  pour  être  complet,  les  obser¬ 
vations  que  nous  avons  publiées  dans  nos  der¬ 
niers  numéros  et  celles  que  nous  donnons  plus 
haut  (p.  72). 


Dnlletin  de  Thérapeutique. 

lîe  E'atiia  contre  ics  coliques  ner¬ 
veuses,  par  M.  Philippeaux.  —  L’alun  (sul¬ 
fate  d’alumine  et  de  potasse)  revient  en  vo¬ 
gue  :  MM.  Kapeler  et  Gendrin  l’ont  employé 
avec  succès  contre  la  colique  de  plomb,  et 
M.  Brachet,  de  Lyon,  le  donne  comme  le  meil¬ 
leur  spécifique  de  cette  maladie.  Dirigé  par 
l’analogie  de  symptômes  qui  existe  entre  la 
colique  de  plomb  et  les  coliques  purement 
nerveuses,  le  même  praticien  l’a  essayé  contre 
ces  dernières.  Il  serait  trop  long  de  rapporter 
les  observations  consignées  dans  le  travail  de 
M.  Philippeaux.  Nous  dirons  seulement  que 
ce  qu’il  qualifie  de  coliques  nerveuses  était 
ordinairement  caractérisé  par  les  phénomènes 
suivants  :  ventre  dur,  météorisé,  d’autres  fois 
rétracté;  douleurs  très-vives,  surtout  au  niveau 
de  l’ombilic  où  la  pression  est  insupportable; 
constipation  opiniâtre;  quelquefois  hoquet; 
pouls  petit  et  serré ,  peu  fréquent  ;  peau 
chaude,  sèche  et  rugueuse;  face  grippée;  soif 
vive.  Dans  ces  circonstances,  les  sangsues,  les 
onctions  mercurielles,  les  narcotiques,  l’eau 
de  Sedlilz  restaient  sans  résultat;  mais  alors 
une  potion  calmante,  additionnée  de  quatre 


grammes  de  sulfate  d'alumine  et  de  potasse, 
amenait  un  prompt  soulagement  et  la  guéri¬ 
son  dans  l’espace  de  deux  à  quatre  jours. 
Quelquefois,  mais  non  toujours,  on  donnait 
aussi  un  lavement  avec  12  grammes  de  séné, 
quelquefois  aussi  de  la  limonade  sulfurique. 

—  M.  Gensoul  a  plusieurs  fois  employé  la 
même  médication  avec  un  égal  succès.  Mais, 
suivant  M.  Philippeaux,  une  condition  sine 
quâ  non  de  réussite  ,  c’est  qu’aux  symptômes 
que  nous  avons  énumérés  plus  haut,  il  ne 
se  joigne  pas  le  plus  léger  élément  inflam¬ 
matoire.  Or,  le  diagnostic  ne  doit  pas  être 
toujours  aisé.  A  ces  symptômes  joignez  de  la 
fréquence  du  pouls,  et  vous  avez  un  début  de 
péritonite.  Et  puis ,  vous  avez  à  soupçonner 
aussi  la  grande  série  des  étranglements  ex¬ 
ternes  ou  internes.  La  colique  purement  ner¬ 
veuse  ne  nous  parait  donc  pouvoir  guère  être 
diagnostiquée  que  par  voie  d’exclusion ,  et 
souvent  aussi,  comme  dans  le  premier  cas  de 
M.  Brachet,  par  l’insuccès  des  antiphlogisti¬ 
ques,  des  purgatifs  et  des  narcotiques. 


Abeille  médicale. 

Luxation  «le  l’humérus  rétluite  au 
moyen  «l’une  nouvelle  iuétho«Ie.  —  Le 

docteur  Lebert,  de  Nogent-le-Rotrou,  fut 
appelé  par  un  confrère  qui  avait  essayé  vai¬ 
nement,  par  tous  les  moyens  connus,  de  ré¬ 
duire  une  luxation  du  bras  droit,  produite 
vingt  heures  auparavant  chez  un  homme  de 
68  ans.  M.  Lebert  releva  d’abord  le  bras  di¬ 
rectement  en  haut  et  fit  ensuite  l’extension 
dans  le  même  sens  en  lui  associant  un  léger 
mouvement  de  rotation.  La  tête  de  l’os  ren¬ 
tra  aussitôt  dans  sa  cavité  naturelle,  ce  qui 
fut  rendu  manifeste  par  un  bruit  de  choc  par¬ 
ticulier. 


Gazette  médicale  de  Montpellier. 

De  l’infusion  d’ipéeacuanha  h  haute 
dose  dans  le  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  et  «lu  caj.nri’he  chro«i«|ue  ;  par 

M.  Ressiguieii.  —  C’est  au  professeur  Brous- 
sonnet  que  l’on  est  redevable  de  la  substitu¬ 
tion  de  l’ipécacuanha  au  tartre  stibié  dans  les 
phlegmasies  pulmonaires.  Administré  depuis 
la  dose  d’un  gramme  et  demi  jusqu’à  celle  de 
trois  en  infusion,  dans  un  véhicule  de  120  à 
180gram.,  additionné  parfois  de  15  à  30  grain, 
de  sirop  diacode  pour  favoriser  la  tolérance , 
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diminue  l'intensité  de  la  pneumonie  soit  par 
me  action  contre-stimulante,  soit  en  provo- 
mant  des  sueurs  copieuses,  favorisant  la  crise 
i.e  la  maladie.  Le  malade  prend  une  cuillerée 
lie  sa  potion  toutes  les  heures.  Les  premières 
millerées  provoquent  quelquefois  des  vomis- 
lements  comme  celles  de  la  potion  stibiée; 
nais  en  prenant  les  mêmes  précautions  qu’a- 
ec  cette  dernière,  on  arrive  à  la. faire  tolérer, 
;t  le  malade  finit  par  prendre  sa  potion  dans 
es  vingt-quatre  heures. 

M.  Broussonnet  commence,  toutefois,  le 
raitement  de  la  pneumonie  par  les  évacua- 
ions  sanguines  générales  ou  locales,  et  ce 
l’est  d’ordinaire  que  le  second  ou  le  troisième 
pur  que  l’ipécacuanha  est  employé.  Si  môme 
la  résolution  se  ralentit  après  les  premières 
potions,  il  ajoute  à  ces  moyens  l’application 
.les  vésicatoires. 

L’ipécacuanha  s’est  montré  un  remède  hé¬ 
roïque  dans  les  pneumonies  des  vieillards  que 
.'on  ne  peut  attaquer  franchement  par  les 
saignées.  11  convient  chez  les  individus  lym¬ 
phatiques  et  scrofuleux  dont  les  pneumonies 
)nt  de  la  tendance  vers  la  chronicité. 

Une  autre  affection  pulmonaire  dans  la- 
juelle  l’ipécacuanha  à  haute  dose  fait  mer¬ 
veille,  c’est  le  catarrhe  chronique  des  vieil¬ 
lards.  Il  paraît  réveiller  la  contractilité  bron¬ 
chique  engourdie  dans  ces  circonstances  et 
qui  a  besoin  d’ôtre  réveillée  pour  se  débar¬ 
rasser  des  mucosités  qui  l’obstruent.  C’est 
ainsi  qu’il  a  rappelé  à  la  vie  des  malades 
tourmentés  d’effrayantes  suffocations. 

Suivant  des  observations  de  pneumonies 
ïuéries  par  l’ipécacuanha,  dont  la  plus  re¬ 
marquable  est  une  pneumonie  double  chez 
un  vieillard  de  80  ans. 

—  Nous  croyons  très-recommandable  l’ipé- 
cacuanha  à  titre  de  nouvel  agent  de  la  médi¬ 
tation  contre-stimulante,  bien  qu’il  soit  vrai 
le  dire  que  les  cas  pour  lesquels  l’auteur  le 
préconise  sont  précisément  ceux  dans  les¬ 
quels  tout  le  monde  s’accorde  à  reconnaître 
l’efficacité  du  tartre  stibié.  Mais  enfin,  à  toit 
ou  à  raison,  la  théorie  a  fait  considérer  ce 
dernier  comme  ayant  une  action  dépressive  qui 
pourrait  être  quelquefois  nuisible,  tandis  que 
le  professeur  Broussonnet  croit  que  l’ipéca- 
cuanha  excite  d’uue  manière  spéciale  la  vita¬ 
lité  du  poumon.  Ce  peut  être  là  un  titre  à 
fessai  de  l’ipécacuanha.  Une  seconde  consi¬ 
dération  serait  celle  des  cas  dans  lesquels  l’é¬ 
métique  à  haute  dose  n’est  nullement  toléré, 


des  cas  assez  nombreux  où  le  malade  s’in¬ 
surge  contre  ce  médicament ,  de  ceux  aussi 
où  il  ne  produit  aucun  bon  effet.  Une  dernière 
circonstance ,  enfin  ,  dans  laquelle  il  y  aurait 
lieu  de  recourir  à  l’ipécacuanha  serait  celle 
où  le  tartre  stibié  produit  par  son  action  topi¬ 
que  une  inflammation  du  pharynx  et  de  l’œ¬ 
sophage,  lésion  qui  n’arrive  guère,  du  reste, 
qu’après  un  long  emploi  de  l’émétique,  et 
alors  qu’on  peut  le  supprimer  sans  inconvé¬ 
nient  ;  mais  si  elle  arrive  plus  tôt,  comme  il 
y  aurait  imprudence  à  le  continuer,  comme 
des  pneumoniques  sont  morts,  dit-on,  de  l’in¬ 
flammation  stibiée  de  l’œsophage  ,  l’indica¬ 
tion  de  le  suspendre  est  formelle,  et  l’ipé- 
cacuanha  en  infusion  se  présenterait  tout 
naturellement. 

Il  y  a  quelques  années,  le  docteur  H.  Gin- 
trac,  de  Bordeaux,  préconisa  les  bons  effets 
du  tartre  stibié,  administré  dans  le  catarrhe 
pulmonaire  chronique,  aux  mêmes  doses  et 
sous  la  même  forme  que  dans  la  pneumonie. 
On  commence  par  20  centigr.  d’émétique  que 
l’on  élève  jusqu’à  50  au  besoin,  et  on  lui  as¬ 
socie  3,4  ou  5  centigr.  d’extrait  gommeux 
d’opium  (voy.  nos  numéros  de  février  1846  et 
de  décembre  1847  ),  S’il  est  vrai,  comme  l’a¬ 
vance  l’auteur ,  que  ce  moyen  guérisse  la 
plupart  des  catarrhes  (  autant  sans  doute  que 
peut  l’être  un  catarrhe  de  vieillard,  qui  n’est 
le  plus  souvent  que  prorogé  jusqu’à  l’hiver 
suivant),  et  qu’il  puisse  être  supporté  un 
mois  et  plus  sans  inconvénient,  il  n’y  a  qu’à 
imiter  l’honorable  médecin  de  Bordeaux.  Dans 
le  cas  contraire  ,  l’ipécacuanha  se  présente¬ 
rait  naturellement  comme  succédané  d’une 
médication  qui  ne  paraît  avoir  encore  guère 
trouvé  d’imitateurs.  Celle  du  professeur  Brous¬ 
sonnet  est  de  nature  à  en  trouver  davantage. 

Ajoutons,  enfin,  que  dans  les  phlegmasies 
pulmonaires,  M.  Cruveilhier  fait  souvent  usage 
de  l’ipécacuanha  donné  eD  infusion,  mais  sous 
forme  de  tisane,  et  comme  expectorant. 

Des  injections  ammoniacales  contre 
l’aménorrhée.  —  M.  le  professeur  BROUS¬ 
SONNET,  de  Montpellier,  vient  de  retirer  de 
l’oubli  les  injections  ammoniacales,  autrefois 
très-vantées  contre  l’aménorrhée  et  tombées 
dans  l’oubli ,  on  ne  sait  trop  pourquoi.  Voici 
en  quoi  elles  consistent  :  la  malade  s’injecte 
trois  ou  quatre  fois  par  jour  dans  le  vagin 
10  à  12  gouttes  d’ammoniaque  étendues  dans 
trois  ou  quatre  cuillerées  de  lait.  Ces  injec- 


so 
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lions  ne  réussissent  qu’à  la  condition  de  pro¬ 
duire  un  peu  de  douleur.  On  devra  donc  aug¬ 
menter  la  dose  de  l’ammoniaque  s’il  ne  se 
produit  pas  de  douleur,  la  diminuer,  au  con¬ 
traire,  s’il  s’en  produit  trop.  Ces  injections  ne 
sont  commencées  que  deux  ou  trois  jours 
avant  l’époque  des  règles  et  sont  suspendues 
dès  que  celles-ci  paraissent  ou  dès  que  leur 
époque  est  passée. 

Obs.  Une  jeune  fille  de  20  ans,  parfaitement 
bien  réglée  depuis  quatre ,  vit  ses  règles  se  sup¬ 
primer  à  la  suite  d’un  séjour  de  quatre  mois  à 
l’hôpital  où  elle  menait  une  vie  sédentaire,  et  l’on 
essaya  en  vain,  pendant  six  mois,  de  ramener  les 


règles  par  les  moyens  ordinaires.  M.  Broussonnel 
prescrivit  alors  les  injections  au  lait  et  à  l'ammo¬ 
niacal,  répétées  deux  fois  par  jour.  On  les  retenait 
chaque  fois  dans  le  vagin  à  l'aide  de  la  seringue, 
jusqu’à  ce  que  la  malade  y  éprouvât  une  sensation 
de  chaleur  et  de  picotement.  Au  bout  du  quatrième 
jour,  il  y  eut  une  légère  exsudation  de  sang.  Le 
mois  suivant,  on  en  revint  au  même  moyen  qui 
produisit  le  même  effet.  Le  troisième  mois,  trois 
injections  suffirent  pour  rappeler  les  règles,  qui, 
cette  fois,  furent  très-abondantes.  Le  quatrième 
mois,  les  règles  revinrent  d'elles-mêmes,  et  depuis 
lors  on  n’a  plus  eu  besoin  de  les  provoquer. 


RECITE  S»MAE*:tIA.CEHjTI#CE  ET  FOI&XIEJLES* 


ïlialle  iodée* 

M.  Personne,  pharmacien  de  l’hôpital  du 
Midi,  a  trouvé  dans  ses  recherches  sur  les 
huiles  de  foie  de  morue  et  de  foie  de  raie  que 
l’huile  de  foie  de  morue  brune  renferme  plus 
d’iode  que  la  blanche  et  celle-ci  plus  que 
Thuile  de  foie  de  raie,  et  entin  que  le  résidu 
de  la  préparation  de  l’huile  de  foie  de  raie 
en  contient  beaucoup  plus  que  l’huile  qui  en 
a  été  séparée.  Se  fondant  ensuite  sur  ce  qui 
se  passe  avec  la  pommade  iodée,  qui  perd 
avec  le  temps  sa  coloration  brune,  sans  per¬ 
dre  la  totalité  de  son  iode,  M.  Personne  admet 
que  l’iode,  dans  les  huiles  de  foie  de  poisson, 
n’est  point  à  l’état  de  combinaison  métallique, 
c’est-à-dire  à  l’état  d’iodure  ,  mais  qu’il  y 
fait  partie  constituante  des  éléments  du  corps 
gras.  Il  ne  croit  pas,  d’ailleurs,  qu'il  y  ait  du 
phosphore.  C’est  de  ces  données  qu’il  est  parti 
pour  proposer  une  préparation  qu’il  suppose 
contenir  l’iode  en  proportion  constante  et  sous 
le  même  état  chimique  que  dans  les  huiles 
naturelles  de  foie  de  poisson.  Voici  comment 
il  procède  à  la  préparation  de  cette  huile. 

11  dissout  1  gramme  d’iode  dans  100  gram. 
d’huile  d’olives  ou  d’amandes  douces.  La  so¬ 
lution,  d’abord  fortement  colorée,  se  décolore 
au  bout  de  quarante  heures,  pour  se  recolorer 
bientôt.  Cette  couleur  brune  est  due  à  de  l’a¬ 
cide  iodhydrique  formé  par  de  l’iode  en  excès. 
On  en  débarrasse  l’huile  avec  un  soluté  de 
bi- carbonate  de  soude  qui  s’empare  de  l’acide 
iodhydrique.  Alors  1  huile  récupère  sa  couleur 
naturelle.  Elle  contient  üO  centigram.  d’iode 
pour  100  grammes. 

M.  Marciial  (de  Calvi)  propose  aussi,  de 
son  côté,  une  huile  iodée  qui  est  un  soluté  de 


5  centigram.  par  gramme  d’huile  d’amandes 
douces.  Avec  un  gramme  de  cette  huile  iodée 
et  quantité  suffisante  de  gomme  et  d’eau,  on 
obtient  l’émulsion  iodée  du  même  auteur. 

—  Nous  ne  croyons  pas  que  ces  produits  ar¬ 
tificiels  puissent  remplacer  avantageusement 
les  huiles  de  foie  de  morue.  On  n’a  encore,  il 
est  vrai ,  que  des  données  imparfaites  sur  la 
richesse  en  iode  des  diverses  espèces  d’huile 
de  foie  de  poisson;  on  ignore  sous  quel  état  il 
s’v  trouve.  Mais  ce  qu’on  sait,  c’est  qu’elles 
constituent  un  excellent  moyen  thérapeutique 
et  cela  suffit  pour  le  moment.  L’huile  de  foie 
de  morue  a  d’ailleurs  diminué  notablement 
de  prix,  et  il  n’y  aurait  aucune  économie  à  lui 
chercher  des  succédanés  artificiels.  Nous  avons 
cependant  voulu  donner  les  formules  précé¬ 
dentes  ,  parce  que  plusieurs  médecins  em¬ 
ployant  déjà  l’huile  iodée ,  surtout  en  fric¬ 
tions  ,  ce  qui  peut  être  un  bon  moyen  ex¬ 
terne  ,  il  est  bon  que  les  pharmaciens  en 
connaissent  la  préparation,  qui  n’a  encore  été 
publiée  que  par  peu  de  journaux. 


Un  ennemi  des  sangsues. 

M.  ï  æon  Soubeiran  a  signalé  un  ennemi 
que  l’on  ne  soupçonnait  pas  encore  aux  sang¬ 
sues,  et  il  croit  être  sur  la  voie  d’indiquer 
ainsi  la  cause  jusqu’ici  ignorée  de  l’insuccès 
de  tant  de  tentatives  faites  dans  les  meilleures 
conditions  pour  opérer  la  reproduction  des 
sangsues  dans  nos  étangs. 

Afin  d’abréger,  nous  ne  décrirons  que  som¬ 
mairement  toutes  les  précautions  prises  par 
M.  Soubeiran  père ,  dans  la  disposition  du 
bassin  établi,  au  mois  d’avril  dernier,  à  la 
pharmacie  centrale,  eu  vue  de  nouvelles  re- 
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cherches  sur  la  reproduction  de  ces  annélides. 
]]  était  doublé  de  plomb,  tapissé  de  terre 
glaise,  planté  des  herbes  aquatiques  que  Ton 
trouve  dans  les  étangs  naturels,  habités  par 
les  sangsues.  Une  île  de  terre  glaise,  recou¬ 
verte  de  terre  végétale  et  de  gazon  permet¬ 
tait  aux  sangsues  de  sorti]'  de  beau  et  de 
s’enfoncer  dans  de  la  terre  molle;  enfin  on 
pouvait  établir  à  volonté  un  courant  d’eau 
dans  ce  bassin  qui  était  recouvert  d’une  toile 
claire  pour  empêcher  les  sangsues  de  s’évader. 

On  mit  dans  ce  bassin  300  sangsues  de 
Hongrie,  de  belle  taille,  et  on  les  y  laissa  jus¬ 
qu’en  septembre.  Dans  cet  intervalle  de  temps 
elles  ne  reçurent  que  trois  fois  de  la  nourri¬ 
ture,  deux  fois  du  sang  et  une  fois  des  gre¬ 
nouilles. 

On  vida  le  bassin  à  la  fin  de  septembre 
pour  constater  le  produit.  On  retrouva  les 
sangsues  adultes  et  quelques  jeunes  sangsues 
longues  d’environ  un  centimètre,  toutes  dans 
le  plus  bel  état  de  prospérité.  Mais  on  ne  trouva 
point  de  cocons.  Fallait-il  en  conclure  que  les 
sangsues  n’avaient  pas  été  dans  des  conditions 
favorables  pour  se  produire?  Non  certes, 
puisqu’en  examinant  les  feuilles  des  typha 
et  des  iris  qui  peuplaient  le  bassin,  on  y  a 
trouvé  environ  une  centaine  de  jeunes  sang¬ 
sues  longues  d’environ  un  centimètre. 

Mais,  en  même  temps  que  les  sangsues,  l’eau 
du  bassin  renfermait  un  petit  animal  pâle,  té- 
tra-dôcapode ,  à  cotps  allongé  et  déprimé, 
ayant  quatre  antennes  brisées,  dont  deux  plus 
longues,  et,  à  la  partie  postérieure  du  corps, 
une  queue  formée  d’un  seul  segment,  avec 
deux  styles  bifides.  Cet  animai  ne  nageait 
pas,  mais  marchait  au  fond  du  bassin  et  le 
long  des  tiges  plongées  dans  l’eau.  On  en 
trouva  une  grande  quantité  sur  les  cribles  qui 
avaient  servi  à  la  pêche  des  sangsues  et  sur 
les  tiges  des  iris  et  des  typha;  c’était  surtout 
dans  le  repli  intérieur  des  feuilles,  avec  les 
jeunes  sangsues,  que  se  trouvait  le  plus  grand 
nombre  de  ces  animaux. 

Dn  certain  nombre  d’entre  eux  mis  dans  un 
bocal  à  moitié  rempli  d’eau  avec  quelques 
jeunes  sangsues,  se  fixèrent  bientôt  sur  celles- 
ci  qui  ne  purent  s’en  débarrasser  ni  leur  ré¬ 
sister  et  ne  tardèrent  pas  à  succomber.  Deux 
sangsues  adultes,  également  saisies  par  ces  ani¬ 
maux  ne  purent  leur  faire  lâcher  prise,  quel¬ 
ques  efforts  qu’elles  fissent.  Mais  elles  n’ont 
point  néanmoins  succombé,  et  six  jours  après 
elles  ne  paraissaient  pas  avoir  beaucoup  souf¬ 


fert  et  ne  fuyaient  même  plus  leurs  ennemis. 
M.  Soubeiran  conclut  de  là  que  les  sangsues 
adultes  n’ont  pas  beaucoup  à  craindre  de  ces 
animaux. 

Cet  ennemi  si  redoutable  des  jeunes  sang¬ 
sues  est  Yaselle  d’eau  douce  (  asellus  vulgaris, 
Geoffroy,  oniscus  aquaticus  L.).  Comme  ce 
crustacée  est  très-commun  dans  les  eaux  de 
la  Seine  et  dans  quelques  mares  des  environs 
de  Paris,  M.  Soubeiran  pense  qu’il  sera  tou¬ 
jours  un  obstacle  à  la  reproduction  fructueuse 
des  sangsues  dans  notre  contrée.  Il  est,  en 
outre,  très-disposé  à  expliquer,  par  cette  abon¬ 
dance  de  l’aselle  vulgaire,  une  observation 
faite  maintes  fois  par  les  marchands  de  sang¬ 
sues  de  Paris.  Bien  souvent,  ils  ont  vu  appa¬ 
raître  dans  leurs  marais  de  jeunes  sangsues 
provenant  des  adultes  qu’ils  y  avaient  dépo¬ 
sées;  mais  toujours,  en  peu  de  temps,  cet  es¬ 
poir  d’une  génération  nouvelle  a  complète¬ 
ment  disparu. 


ï*«tiosî  Smpêriale  eon<re  l’cturoHcmcnt 
et  rajpSaoiuic. 

L’empereur,  après  avoir  débarqué  à  Cannes 
à  son  retour  de  l’île  d’Elbe,  se  dirigeait  rapi¬ 
dement  sur  Lyon,  lorsque  la  veille  de  son 
arrivée  dans  cette  ville,  il  fut  atteint  d’un 
enrouement  subit;  il  fit  appeler  son  médecin 
ordinaire,  le  docteur  Fourreau  de  Beauregard. 
L’empereur  lui  dit  qu’il  voulait  absolument  * 
recouvrer  la  voix  pour  répondre  le  lendemain 
aux  nombreuses  députations  qui  l’attendaient. 
Fourreau  lui  prescrivit  la  potion  suivante  : 

Ammoniaque,  10  gouttes. 

Sirop  d’érysimum,  43  grammes. 

Infusion  de  tilleul,  100  » 

A  prendre  en  une  seule  fois. 

Fourreau  racontait  depuis  que  l’empereur 
guérit  immédiatement  et  le  fit  appeler  pour 
le  féliciter.  De  là  le  nom  d’impériale  donné  à 
la  potion.  ( Bulletin  de  thérapeutique .  ) 

—  Nous  avons  entendu  M.  Rostan  rapporter 
à  la  Clinique  qu’un  prédicateur  devenu 
aphone  se  guérit  la  veille  du  jour  où  il  de¬ 
vait  prêcher,  en  prenant  un  looeb  blanc.  Ce 
fait  serait  encore  beaucoup  plus  merveilleux 
que  le  précédent.  Mais  peut-être  dans  l’un 
comme  dans  l’autre  faut-il  tenir  un  peu  compte 
de  la  nature  médicatrice,  ce  qui  n’empêche 
pas  que  l’on  recoure  au  besoin  à  la  potion 
impériale. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1 4  janvier  1851. 

M.  Londe  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  Hameau,  médecin  à  la  Tête-de- 
Buseh  (Gironde),  intitulé  :  Réflexions  sur  les 
virus. 

Nous  donnerons  dans  notre  prochain  nu¬ 
méro  un  extrait,  le  plus  détaillé  possible,  de 
ce  long  rapport  qui  avait  pour  objet  un  des 
travaux  les  plus  importants  de  notre  époque. 
L’Académie  en  a  voté  les  conclusions,  qui 

sont  :  1°  d’écrire  une  lettre  de  remercî- 

» 

ments  à  l’auteur;  2°  d’inscrire  son  nom  sur 
la  première  liste  des  correspondants  natio¬ 
naux.  M.  le  secrétaire  a  fait  supprimer , 
comme  contraire  aux  usages  de  l’Académie,  la 
troisième  conclusion  qui  était  d’exaucer  le 
seul  vœu  de  M.  Hameau,  la  mise  au  concours 
de  la  question  des  virus. 

’H 

Séance  du  21  janvier , 

Hydrocèle.  —  M.  Robert  lit,  en  son  nom 
et  au  nom  de  M.  Velpeau  un  rapport  sur  des 
observations  de  cure  de  l’hydrocèle  au  moyen 
des  injections  gazeuses  d’ammoniaque,  adres¬ 
sées  à  l’Académie  par  M.  Bonnafont,  chirur¬ 
gien-major  de  l’hôpital  d’Arras.  Huit  malades 
atteints  d’hydrocèle  ont  été  soumis  à  ce  nou¬ 
veau  moyen  dans  le  service  de  M.  Robert  ; 
chez  tous,  le  rapporteur  a  constaté  que  les  in¬ 
jections  gazeuses  d’ammoniaque  sont  plus  dou¬ 
loureuses  que  M.  Bonnafont  ne  l’avait  annoncé, 
quoique  la  douleur  soit  moins  vive,  moins 
prolongée  peut-être  que  par  les  injections  li¬ 
quides  ordinaires.  L’inflammation  est  très- 
modérée,  la  réaction  fébrile  presque  nulle,  et 
au  bout  de  quelques  jours,  les  traces  en  sont 
à  peu  près  effacées.  Mais  ce  qui  paraît  avanta¬ 
geux  aux  yeux  de  M.  Bonnafont,  semble,  au 
contraire ,  un  inconvénient  grave  au  rappor- 
porteur.  Il  craint  que  la  vapeur  d’ammonia¬ 
que  ne  soit  pas  assez  irritante  pour  les  mem¬ 
branes  séreuses  et  n’y  provoque  pas  une  phleg- 
masie  locale  assez  intense  pour  être  suivie  de 
l’adhésion. 

M.  Robert  adresse  à  l’auteur  une  objection 
capitale  au  sujet  de  la  solidité  des  guérisons 
qu  il  dit  avoir  obtenues.  Dans  les  observations 


qu’il  publie,  les  malades  ont  été  perdus  de 
vue  au  bout  de  quatre-vingt-dix  jours  ,  de 
quarante-quatre,  de  trente-huit  et  de  vingt- 
quatre  jours-  Or,  un  laps  de  temps  aussi  court 
est  bien  insuffisant  pour  juger  cette  question 
d’une  manière  complète,  puisqu’un  des  opérés 
de  M.  Robert  s’est  présenté  à  lui  neuf  mois 
plus  tard  avec  tous  les  symptômes  d’une 
récidive.  En  résumé,  sur  les  huit  malades 
soumis  au  traitement  de  M.  Bonnafont,  M.  Ro¬ 
bert  a  observé  deux  guérisons  et  six  récidives. 

En  conséquence,  la  commission  propose  les 
conclusions  suivantes  qui  sont  adoptées  par 
l’Académie  : 

1°  De  faire  savoir  à  M.  Bonnafont  que  l’Aca¬ 
démie  ne  saurait  approuver  le  nouveau  moyen 
qu’il  a  conseillé  et  mis  en  usage  pour  la  cure 
radicale  de  l’hydrocèle  ; 

2°  De  déposer  son  travail  aux  archives  (1). 

AccetacIacs2Èesa4  prématuré  artificiel. 

—  M.  Chailly-Honoré,  candidat  pour  la  sec¬ 
tion  d’accouchements,  lit  un  travail  dont  l’ob¬ 
jet  est  la  solution  de  la  question  suivante  : 
Convient-il,  dans  les  cas  de  vice  de  conforma¬ 
tion  du  bassin  ou  d’excès  de  volume  du  pro¬ 
duit  ,  de  substituera  l’accouchement  prématuré 
artificiel  cet  ancien  procédé  à  l’aide  duquel 
on  cherche  à  diminuer  le  volume  de  l’enfant 
en  soumettant  la  mère  au  régime  combiné  de 
la  restriction  des  aliments  et  de  la  saignée  (2)? 

L’auteur  résout  la  question  en  faveur  de 


(1)  On  remarquera  que  c’est  la  première  fois 

peut-être  que  le  blâme  est  formulé  d’une  manière 
aussi  nette  dans  un  rapport  à  l’Académie.  Quoi¬ 
qu’il  nous  en  coûte  de  le  voir  infligé  à  un  homme 
du  mérite  de  M.  Bonnafont,  nous  ne  saurions  trop 
approuver  cependant  l’honorable  rapporteur  de 
l’initiative  qu’il  a  prise  en  substituant  une  désap¬ 
probation  franche  et  sincère  à  ces  banalités  élo— 
gieuses  qui  terminaient  la  plupart  des  rapports. 
L’amour-propre  des  auteurs  pourrait  avoir  à  souf¬ 
frir  d’une  mesure  appliquée  à  tous  les  cas  qui  en 
comporteraient  l’application  ;  mais  la  science  et  la 
pratique,  c’est-à-dire  l’intérêt  de  tous,  n'auraient 
qu’à  y  gagner.  [N.  du  R.) 

(2)  Voyez  dans  notre  numéro  du  1er  avril  1850 
un  article  dans  lequel  cette  question  est  résolue  af¬ 
firmativement  par  M.  Depaul. 


NOUVELLES. 
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l’accouchement  prématuré  artificiel.  Le  régime 
diététique,  dit-il,  qui  pouvait  quelquefois 
donner  des  résultats  avantageux,  devait  cer¬ 
tainement  être  tenté,  alors  qu’on  ne  possédait 
rien  de  mieux.  Mais,  depuis  que  MM.  Stoltz, 
Velpeau  et  P.  Dubois  ont  vulgarisé  en  France 
l’accouchement  prématuré  artificiel,  et  après 
les  nombreuses  observations  qui  prouvent  son 
innocuité,  il  n’est  plus  permis  de  regarder  le 
régime  diététique  uni  aux  saignées  répétées, 
que  comme  un  procédé  irrationnel,  dur  dans 
son  application,  incertain  et  dangereux  dans 
ses  résultats.  M.  Chailly  pense  que  ce  régime 
pourrait  seulement  être  essayé,  combiné  avec 
l’accouchement  prématuré  artificiel ,  mais 
seulement  comme  moyen  extrême,  dans  les 
cas  de  rétrécissement  trop  prononcés  pour 
que  l'accouchement  prématuré  puisse  suffire 
seul,  et  cela  dans  le  but  de  délivrer  la  mère, 
et  d’éviter  des  opérations  meurtrières  pour 
l’enfant,  même  à  l'époque  où  il  commence  à 
être  viable. 


FAITS  HIVERS. 

I^égiosa-d’IIoinncMr.  —  MM.  les  docteurs 
Goupilleau  et  Caporal  viennent  d’être  nommés 
chevaliers  de  la  Légion-d’Honneur  ;  le  pre¬ 
mier,  en  récompense  des  soins  désintéressés 
qu’il  a  donnés  à  la  population  française  lors 
de  l'invasion  du  choléra  à  Mexico;  le  second, 
pour  les  services  signalés  qu’il  a  rendus  aux 
intérêts  français  en  Orient,  depuis  vingt-cinq 
ans. 

Chaire  de  clinique  chirurgicale, —  La 

première  épreuve  du  concours  ouvert  pour 
cette  chaire  à  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  a  consisté  en  une  composition  écrite  à 
huis-clos,  dont  le  sujet  était  le  suivant  :  De 
V étranglement  au  point  de  vue  chirurgical.  Les 
applaudissements  rf  ont  manqué  à  aucun  can¬ 
didat,  et  c’était  justice  ;  mais  ceux  qui  ont  reçu 
le  meilleur  accueil  du  public  et  des  élèves 
sont  MM.  Bouisson,  Michon,  Nélaton  et  Ro¬ 
bert.  Le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier, 
a  été,  pour  sa  part,  salué  d’une  triple  ovation. 

Chaire  de  pathologie  interne.  —  Un 

concours  public  sera  ouvert,  le  1er  mai  pro¬ 
chain,  devant  la  Faculté  de  médecine  de  Pa¬ 
ris,  pour  la  chaire  de  pathologie  interne, 
laissée  vacante  par  le  passage  de  M.  Piorry  à 
celle  de  clinique  interne.  Les  docteurs  en 
médecine  ou  en  chirurgie  qui  voudraient 


prendre  part  à  ce  concours  devront  déposer, 
avant  le  31  mars  prochain,  au  secrétariat  de 
la  Faculté,  les  pièces  constatant  qu’ils  rem¬ 
plissent  les  conditions  d’admissibilité  prescri¬ 
tes  par  les  règlements. 

Association!  générale  des  médecins 
de  Paris. — La  séance  générale  de  cette  Asso¬ 
ciation  s’est  tenue  le  26  janvier  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté.  M.  Orfila  a  été 
réélu  président;  MM.Bérard  et  Adelon  ont  été 
nommés  vice-présidents,  M.  Perdrix  secrétaire 
et  M.  Yosseur  trésorier. 

—  M.  le  docteur  Déguisé,  chirurgien  en 
chef  de  la  maison  nationale  de  Charenton,  et 
chirurgien  en  chef  de  la  garde  nationale  de 
Paris,  a  comparu  en  police  correctionnelle 
pour  avoir,  par  erreur,  prescrit  dix  grammes 
de  laudanum  de  Sydenham  en  lavement  à  son 
ami  et  client,  M.  Labé,  qui  est  mort  environ 
trente-six  heures  après.  Déclaré  coupable 
d’homicide  par  imprudence,  M.  Déguisé  a  été 
condamné  à  quinze  jours  de  prison  et  500  fr. 
d’amende. 

Hôpitaux.  —  M.  Horteloup  est  nommé 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  en  remplacement  de 
M.  Jadioux;  M.  Hardy,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  Lugcl; 
M.  R.equin,  médecin  de  la  Pitié,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Piorry;  M.  Yalleix,  médecin  de 
l’hôpital  Beaujon,  en  remplacement  de  M.  Re- 
nauldin. 

Môpitstl  <1  si  Nord.  —  Cet  hôpital,  bâti  sur 
les  terrains  Saint-Lazare,  approche  rapide¬ 
ment  du  terme  de  sa  construction.  11  doit  être 
prêt  pour  l’installation  des  malades  au  mois 
d’avril  1852,  époque  à  laquelle  finit  le  bail 
que  l’administration  des  hôpitaux  a  fait,  au 
prix  de  36,000  fr.  par  an,  avec  madame  Le- 
dru-Rollin  pour  les  bâtiments  de  l’Hôtel  Dieu 
annexe.  Le  nouvel  hôpital  sera  un  des  monu¬ 
ments  les  plus  grandioses  qui  aient  été  ou¬ 
verts  aux  misères  humaines.  Les  frais  de  sa 
construction  seuls  monteront  à  près  de  huit 
millions,  et  l’on  estime  que  la  fondation  de 
chaque  lit  aura  coûté  15,500  fr. 

Journaux  de  médecine  espagnols, — 

De  l’autre  côté  des  Pyrénées,  un  de  nos  con¬ 
frères  en  journalisme  a  emprunté  au  journal 
officiel  de  Madrid  les  détails  suivants  sur  le 
produit  fourni  au  trésor  espagnol  par  l’affran¬ 
chissement  des  journaux  de  médecine  pen- 


MELANGES. 


liant  le  mois  d’octobre  dernier.  Le  Boletin 
hahnenianiano  a  eu  à  payer  0  réaux  12  mara- 
védis  (le  réal  vaut  27  centimes  et  le  maravédi 
uft  peu  moins  d’un  centime,  huit  dixièmes,  ce 
qui  fait  2  fr.  58  cent.).  La  Revista  quimico- 
farmaccutica  a  payé  75  réaux  20  maravédis 
(20  fr.  GO  cent  );  le  Restauraior  pharmaceu- 
tico ,  92  réaux  26  maravédis  (25  fr.  05  cent.); 
la  Gaceta  meclica,  93  réaux  20  maravédis  (25 
fr.  30  cent.)  ;  la  Union ,  106  réaux  14  maravé¬ 
dis  (28  fr.  70  cent.);  le  Boletin  de  medicina 
cirugia  y  f armada ,  279  réaux  6  maravédis 
(75  fr.  35  cent.)  ;  la  Abeja  medica ,  de  Barce¬ 
lone,  21  réaux  (5  fr.  67  c.)  ;  le  Divino  Vallès , 
36  réaux  25  maravédis  (9  fr.  92  c.)  ;  le  Boletin 
del  Instituto  medico ,  de  Valence,  13  réaux  (3  fr. 
51  c.).  Le  plus  répandu  de  tous  ces  journaux, 
le  Boletin  de  medicina ,  qui  paraît  quatre  fois 
par  mois,  à  une  feuille  d’impression,  paie  donc 
chaque  fois  18  fr.  84  c.  En  supposant  le  prix 
de  l’affranchissement  de  4  centimes  comme  il 
est  en  France,  cela  lui  donnerait  472  abonnés. 

Tous  les  journaux  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  espagnols  réunis  paient  donc  par  mois 
nu  Trésor  196  fr.  68  c.  Le  Journal  des  connais¬ 
sances  médico-chirurgicales  paie  d’affranchis¬ 
sement  par  mois,  pour  deux  départs,  375  fr. 

CIi4)!ér;i-mor!»«8s. — L’épidémie  dont  nous 
avons  annoncé  déjà  l’apparition  à  Kingstown 
et  la  rapide  diffusion  dans  l’intérieur  de  l’île 
de  la  Jamaïque,  y  fait  de  si  épouvantables  ra¬ 
vages  que  le  gouvernement  anglais  vient  d’v 
envoyer  plusieurs  médecins  chargés  d’aider 
leurs  confrères  et  de  remplacer  ceux  qui  ont 
eux-mêmes  succombé  au  fléau  et  qui  sont  déjà 
très-nombreux. 

—  Notre  colonie  de  laGuyane  était  en  proie, 
le  30  novembre  dernier,  à  une  épidémie  qui 
faisait  de  nombreuses  victimes.  Suivant  quel¬ 
ques  personnes,  cette  épidémie  présenterait 
tous  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune  ;  d’après 
d  autres  versions,  elle  serait  due  à  l’invasion 
de  fièvres  pernicieuses,  sans  caractère  spécial. 

fjuoi  qu’il  en  soit,  un  grand  nombre  de 
morts  a  été  constaté,  et  le  chiffre  des  officiers 
de  santé  cessant  d  etre  en  rapport  avec  les 
exigences  croissantes  du  service,  M.  le  gou¬ 
verneur  Maissin,  qui  montrait  dans  ces  terri¬ 
bles  circonstances  un  zèle  et  une  activité  au- 
dessus  de  tout  éloge,  avait  pris  le  parti  d’en¬ 
voyer  demander  à  la  Martinique  un  supplément 
de  personnel. 

Le  gouverneur  des  Antilles,  faisant  droit  à 


cette  demande,  avait  désigné  pour  se  rendre 
à  Cayenne  M.  Leconte,  chirurgien  de  pre¬ 
mière  classe  de  la  marine,  et  M.  le  docteur 
Reboul,  de  Fort-de-France,  qui  était  parti  en 
qualité  d’auxiliaire  de  seconde  classe. 

Nécrologie.  —  La  médecine  vient  de  faire 
une  perte  regrettable  dans  la  personne  de 
M.  Joseph  Tourdes,  professeur  honoraire  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  ancien 
président  des  jurys  médicaux,  ancien  méde¬ 
cin  en  chef  des  armées,  professeur  à  l’hôpital 
militaire  d’instruction  de  Strasbourg,  cheva¬ 
lier  de  la  Légion-d’Honneur,  membre  associé 
de  l’Académie  de  médecine  de  Paris,  décédé 
à  80  ans. 

—  Un  des  plus  célèbres  chirurgiens  d’Alle¬ 
magne,  M.  Charles-Mathieu  Sander,  a  suc¬ 
combé  le  7  janvier  à  une  attaque  d’apoplexie 
foudroyante,  dans  la  soixante-douzième  année 
de  son  âge. 

M.  Sander  avait  été  chirurgien  en  chef  de 
l’armée  de  Westphalie  ;  il  fit  la  campagne  de 
Russie  et  prit  part  au  passage  de  la  Bérésina. 
Plus  tard,  il  fut  fait  prisonnier  en  Russie,  où 
on  le  retint  captif  jusqu’en  1827.  Depuis  son 
retour  en  Allemagne,  il  habitait  alternative¬ 
ment  Nordhausen  et  Brunswick. 

M.  Sander,  malgré  son  âge  avancé,  se  li¬ 
vrait  constamment  à  des  recherches  scienti¬ 
fiques,  et  c’est  assis  à  son  bureau,  et  pendant 
qu’il  écrivait  un  traité  d’anatomie,  que  la  mort 
l’a  surpris. 

On  a  de  M.  Sander  plusieurs  importants 
ouvrages  de  médecine  et  de  chirurgie,  ainsi 
que  divers  travaux  sur  la  philologie  et  l’ar¬ 
chéologie  grecques,  sciences  auxquelles,  de¬ 
puis  sa  jeunesse,  il  consacrait  ses  loisirs. 
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CLHI^IIE  CHSillIRGICAlE. 

I.  Mémoire  sur  un  nnévtismc  «le  la 
région  poplitée,  avec  des  réflexions  sur 
cette  maladie  et  sur  la  ligature  des  grosses 
artères  (1). 

Les  mathématiques  et  les  autres 
sciences  ajoutent  des  agréments  à  la  vie , 
la  chirurgie  fait  vivre.  (Dionis.) 

La  faculté  de  changer  ou  de  modifier  la 
marche  habituelle  de  la  nature,  en  l’assu¬ 
jettissant  en  quelque  sorte  au  pouvoir  de 
l’homme,  constitue  un  fait  remarquable 
dans  l’art  chirurgical.  Celui-ci,  dans  une 
foule  de  circonstances,  se  montre  supérieur 
à  la  médecine;  car,  semblable  au  bras  puis¬ 
sant  du  créateur,  il  produit  parfois  de  vrais 
miracles. 

C’est  pour  cette  raison  que  les  opéra¬ 
tions  de  la  pupille  artificielle,  de  la  cata¬ 
racte,  de  l’anus  contre  nature,  de  la  cysto¬ 
tomie,,  de  la  rhinoplastie,  de  la  résection 
des  os,  en  conservant  les  membres  entiers, 
celles  de  la  trachéotomie,  de  la  perforation 
de  la  membrane  du  tympan,  etc.,  etc.,  sont 
d’incontestables  preuves  des  progrès  inces¬ 
sants  de  la  chirurgie  ;  de  son  côté,  l’opéra¬ 
tion  de  l’anévrisme,  à  l’aide  de  laquelle  le 


(1)  Ce  travail ,  lu  à  l’Académie  royale  des 
Sciences  médicales  de  Palerme,  dans  la  séance  du 
28  novembre,  par  Jean  Salemi,  docteur  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie,  chirurgien  en  chef  du  grand 
hôpital  de  Palerme,  etc.,  vient  de  nous  être  com¬ 
muniqué,  traduit  de  l’italien,  par  le  docteur  P. -J. 
Cabaret,  de  Saint-Malo. 


praticien  intercepte  ou  détourne  le  cours 
naturel  des  fluides,  offre  également  un  bel 
exemple  des  prodiges  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne.  Celle-ci  a  eu  la  courageuse  hardiesse 

O 

de  renfermer  dans  une  ligature  les  plus 
grosses  artères,  bien  différente  en  cela  de 
la  chirurgie  des  anciens  qui,  comme  l'his¬ 
toire  nous  l’apprend,  vouait  à  une  mort 
inévitable  les  malheureux  anévrismatiques, 
dans  les  cas  où  l’on  ne  pouvait  recourir 
à  l’amputation  des  membres.  La  moitié, 
pour  ainsi  dire,  des  anévrismes,  au  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  était  placée  dans 
le  cadre  des  maladies,  réputées  au-dessus 
des  ressources  de  l’art,  et  ce  n’est  seule¬ 
ment  que  de  nos  jours  qu’on  a  vu  un  tel 
cadre  se  rétrécir  considérablement,  et  la 
chirurgie  s’enrichir  progressivement  de 
nouvelles  et  merveilleuses  tentatives.  Après 
la  ligature  de  l’artère  iliaque  externe , 
exécutée  deux  fois  infructueusement  par 
Abernethy,  en  1796,  et  .répétée  par 
lui,  avec  un  heureux  résultat,  en  1800, 
ainsi  que  par  Freer  et  Tolimson  de  Bir¬ 
mingham;  après  celle  de  l’iliaque  interne 
menée  à  bonne  fin,  en  1812,  par  Stevens 
de  Santa-Cruz,  en  Amérique,  par  le  doc¬ 
teur  Pommeray-White  de  Hudson,  et  dans 
l’année  1827  par  le  docteur  Valentine 
Mott  de  New-York;  après  la  ligature  de 
l’aorte  abdominale,  tentée,  quoique  vaine¬ 
ment,  en  Angleterre,  la  première  fois,  par 
Astley  Cooper,  répétée  depuis  par  Ja¬ 
mes  en  1829,  et  trois  fois,  en  1834,  par 
Murray ,  au  cap  de  Bonne-Espérauce  ; 
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enfin,  après  les  nombreuses  et  brillantes 
opérations  exécutées  par  Wardrop  ,  Des° 
champs,  Astley  Cooper,  Lambert,  Bush, 
Evans-,  Dupuytren,  selon  la  méthode  de 
Brasdor,  c’est-à-dire  en  liant  l’artère  au- 
dessous  de  la  tumeur  anévrismale,  nous 
pouvons  affirmer  que  les  anévrismes,  in¬ 
accessibles  à  la  main  du  chirurgien,  sont 
maintenant  en  bien  petit  nombre,  et  qu’il  y 
a  lieu  d’espérer  que  ce  nombre  deviendra 
encore  plus  petit,  si  l’acupuncture,  pro¬ 
posée  par  M.  Velpeau  pour  leur  guérison, 
acquiert  le  degré  de  certitude  et  de  per¬ 
fection  dont  elle  est  encore  privée.  Je  ne 
puis  toutefois  augurer  aussi  favorablement 
de  la  torsion  des  artères  et  du  refoulement 
de  leurs  membranes  moyenne  et  interne, 
proposés  dans  ce  but,  en  France,  par  les 
docteurs  Amussat  et  Thierry,  et  adoptées 
en  Allemagne  par  Lieber,  Fricke,  Her- 
twig  et  Gurth.  x 

Or,  après  de  si  nombreuses  et  belles 
observations,  suivies,  pour  la  plupart,  des 
meilleurs  résultats,  quel  intérêt  pourrait 
exciter  la  publication  d’une  simple  histoire 
d’anévrisme  poplité?  Aucun,  assurément, 
si  je  n’avais  à  signaler  les  accidents  singu¬ 
liers  dont  elle  fut  accompagnée,  et  qui,  à 
mon  avis,  en  rendront  la  connaissance  in¬ 
structive  aux  praticiens  mes  confrères. 

Obs.  Laurent  Vesco,  de  Palerme,  âgé  de  26 
ans,  d’un  tempérament  lymphatique,  d’une 
taille  élevée,  d'une  faible  constitution,  d’un 
caractère  porté  à  l’hypochondi  ie ,  exerçant  la 
profession  de  cocher,  fut  atteint,  à  diverses 
reprises,  de  blennorrhagie  et  d’ulcères  véné¬ 
riens,  qu’il  ne  s’occupa  jamais  de  combattre 
d  une  manière  convenable.  Il  v  a  environ  deux 
ans,  il  se  présenta  à  notre  hôpital  avec  tous 
les  symptômes  d'une  syphilis  constitutionnelle. 
Ses  jambes  étaient  couvertes  d’ulcères  syphili¬ 
tiques  et  le  corps  de  croûtes  de  même  nature. 
Placé  dans  la  salle  des  galeux,  il  y  fut  traité 
usqu’à  sa  guérison  par  les  mercuriaux.  Sorti 
de  l’établissement,  il  reprit  ses  travaux  fati¬ 
gants,  se  portant  bien  pendant  plus  de  deux 
années.  Ensuite  Vesco  fut  frappé  au  genou 
gauche  d’une  très-forte  douleur,  qui,  de  jour 
eu  jour,  augmenta  d’intensité.  11  s’aperçut  au 
bout  de  quelque  temps  qu’une  petite  tumeur, 
grossissant  graduellement,  s’élevait  dans  le 


creux  du  jarret.  Ce  fut  alors  qu’il  voulut  con¬ 
sulter  un  praticien  de  la  ville,  lequel,  prenant 
la  maladie  pour  un  abcès  (erreur  dans  la¬ 
quelle  sont  pareillement  tombés  des  hommes- 
d’un  mérite  éminent  :  Ambroise  Paré,  Dehaen,. 
Guattani  et  Desault),  prescrivit  des  cataplas¬ 
mes  émollients  sur  l’articulation,  et  dix  sang¬ 
sues  sur  le  dos  du  pied  correspondant,  qui 
était  gonflé.  Après  trente-un  jours  de  ce  trai¬ 
tement,  le  malade  remarqua  avec  effroi  l’aug¬ 
mentation  plutôt  que  la  diminution  de  ses 
maux,  et  se  décida  à  venir  de  nouveau  à  l’hô¬ 
pital,  le  six  du  mois  de  mai  dernier,  où  il  fut 
couché  dans  la  salle  de  Saint-Barthélemv. 

J 

Je  le  visitai  pour  la  première  fois  le  7  au 
matin,  et  je  constatai  qu’il  portait  au  jarret 
gauche  une  tumeur  aussi  volumineuse  que  la 
tête  d’un  petit  enfant,  et  tellement  étendue 
que  la  totalité  de  l’articulation  du  genou  était 
considérablement  engorgée  ;  elle  était  dure, 
luisante,  sans  pulsation  ni  changement  de 
couleur  à  la  peau.  La  jambe  et  le  pied  du 
même  côté  très-douloureux,  et  gonflés,  offraient 
un  œdème  résultant  de  la  compression  exer¬ 
cée  par  la  tumeur  sur  les  veines,  les  vaisseaux 
lymphatiques  et  les  nerfs,  phénomènes  qui 
s’observent  spécialement  dans  l’anévrisme  po¬ 
plité,  et  s’expliquent  très-bien  par  Indisposi¬ 
tion  des  parties.  La  peau,  amincie,  luisante, 
principalement  sur  la  face  dorsale  du  pied,, 
était  dans  un  état  de  tension  telle  qu’elle  me¬ 
naçait  de  se  rompre.  11  existait  une  flexion 
marquée  du  membre,  et  le  malade  accusait 
de  très*fortes  douleurs,  non-seulement  dans  la 
tumeur,  mais  encore  dans  le  pied.  En  outre 
de  la  dureté  et  de  la  fréquence  du  pouls,  les 
battements  des  artères  carotides  pouvaient 
être  entendus  à  quelque  distance. 

Interrogé  sur  la  cause  de  sa  maladie,  le  pa¬ 
tient  ne  put  en  indiquer  d’autres  que  les  af¬ 
fections  sus-indiquées.  Dès  lors,  prenant  en 
considération  la  marche  générale  de  la  mala¬ 
die,  le  siège  de  la  tumeur  (quoique  privée  de 
pulsations) ,  son  développement  progressif, 
1  absence  complète  de  symptômes  inflamma¬ 
toires  et  les  formes  varices  de  la  syphilis,  aux¬ 
quelles  Vesco  avait  été  en  proie,  je  n’hésitai  pas 
à  diagnostiquer  une  tumeur  anévrismatique, 
due  à  l’érosion  des  tuniques  de  l’artère  par  le 
vice  syphilitique  latent  ;  car  si  les  pulsa¬ 
tions  ne  se  faisaient  pas  sentir  dans  la  tumeur, 
c  est  que  celle-ci  se  trouvait,  si  je  puis  m’ex¬ 
primer  ainsi,  dans  un  état  d’étranglement  ré¬ 
sultant  soit  de  son  énorme  volume,  soit  de  la 
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marche  pénible  à  laquelle  s’était  livré  le  ma¬ 
lade  pour  se  rendre  à  l’hôpital.  Une  saignée 
de  six  onces  au  bras,  des  fomentations  d’eau 
vinaigrée  sur  la  tumeur,  une  dicte  sévère  et 
un  repos  complet  furent  prescrits  dans  Tempé¬ 
rance  d’obtenir,  a  l’aide  de  ces  moyens,  l’ap¬ 
parition  des  pulsations.  Maintenu  en  observa¬ 
tion  pendant  dix  jours,  le  malade  ne  présenta 
aucun  changement;  mais  la  tumeur  ayant  été 
auscultée  avec  le  stéthoscope,  on  commença  à 
■y  découvrir  des  pulsations,  d’aboi  d  obscures, 
mais  qui  devinrent  de  jour  en  jour,  plus  sen¬ 
sibles,  et  la  tumeur  perdit  de  son  extrême 
dureté.  Quoique  le  malade  n’éprouvât  pas  de 
douleurs  plus  vives  dans  la  tumeur,  ni  à  la 
jambe  ni  au  pied,  il  ne  pouvait  garder  la 
position  horizontale  sans  être  pris  tout  à  coup 
de  dyspnée,  et  le  quinzième  jour,  le  pouls  se 
montrant  de  nouveau  dur,  et  la  face  un  peu 
animée,  on  pratiqua  une  autre  saignée  de  huit 
onces  au  bras. 

Le  dix-huitième  jour  on  observa  que  la  tu¬ 
meur  était  encore  plus  molle,  et  «n  portant 
légèrement  la  main  sur  elle,  on  y  constatait 
des  battements  assez  forts  et  isochrones  à  ceux 
du  cœur.  En  conséquence,  le  diagnostic  de 
la  maladie  n’étant  plus  incertain,  et  celle-ci, 
quoique  née  sous  l’influence  d’un  vice  géné¬ 
ral,  ne  réclamant  pas  d’autre  moyen  de  gué¬ 
rison  que  la  ligature  de  l’artère  fémorale,  je 
résolus  de  pratiquer  cette  opération;  toutefois 
je  voulus  avoir  préalablement  l’avis  d’un  chi¬ 
rurgien  consultant,  le  professeur  Manzella  , 
lequel,  après  avoir  examiné  attentivement  le 
malade  et  pris  connaissance  des  circonstances 
antécédentes ,  n’hésita  pas  à  partager  mon 
opinion.  C’est  pourquoi,  le  vingtième  jour,  on 
fit  passer  Vesco  dans  la  salle  Saint-Côme , 
consacrée  aux  opérations,  où  Ton  commença 
à  le  préparer  par  la  diète,  les  purgatifs  hui¬ 
leux  et  les  boissons  délayantes.  Le  29  mai,  je 
procédai  à  l’opération  ainsi  qu’il  suit,  en  pré¬ 
sence  du  chevalier  Pierre  Solara,  directeur- 
médecin  ,  de  plusieurs  chirurgiens  et  des 
élèves. 

Le  malade  étant  couché  sur  le  dos,  la  cuisse 
demi-fléchie  et  portée  dans  l’abduction,  je 
pratiquai  une  incision  longue  de  quatre  tra¬ 
vers  de  doigts,  qui,  commençant  à  la  partie 
moyenne  de  la  cuisse,  s’étendait  à  son  tiers 
supérieur  et  se  terminait  au  sommet  du  trian¬ 
gle  crural ,  en  côtoyant  le  bord  interne  du 
muscle  couturier. 

Cette  première  division  n’intéressa  que  la 


peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané.  A 
l’aide  d’une  autre  incision  plus  profonde,  je 
fis  la  section  de  l’aponévrose  du  fascia  lata;  je 
divisai  toutes  les  adhérences  naturelles  avec 
l’extrémité  d’un  stylet;  je  déchirai  la  gaine 
du  plexus,  et  découvris  l’artère  dans  un  court 
trajet,  en  la  séparant  convenablement  de  la 
veine  et  du  nerf  qui  l’accompagnent.  Je  me 
gardai  soigneusement  de  la  dénuder  de  son 
tissu  cellulaire  et  de  cette  membrane  propre, 
composée  de  fibres  circulaires  jaune-pâles  que 
le  professeur  Cruveilhier  assimile  au  tissu  des 
ligaments  jaunes  des  vertèbres,  et  au  ligament 
cervical  post  rieur  desanimaux,  et  qu’il  dé¬ 
signe  sous  le  nom  de  membrane  jaune  ou 
élastique  des  artères.  Elle  peut  être  mise  à  nu 
lorsqu’on  découvre  une  artère,  et  l’ulcération 
des  membranes  est  fréquemment  le  résultat 
de  cette  lésion.  Ensuite,  armé  d’un  stylet  fin, 
boutonné  à  une  extrémité  et  percé  d’un  chas 
à  l’autre  extrémité,  je  passai  sous  l’artère  un 
petit  ruban  composé  de  trois  fils  de  chanvre 
cirés,  et  interposant  un  petit  cylindre  de  spa¬ 
radrap,  je  serrai  le  ruban  à  l’aide  d’un  simple 
nœud,  de  manière  à  intercepter  la  circulation, 
et  je  le  fixai  au  moyen  d’un  autre  nœud  sim¬ 
ple,  faisant  ainsi  une  ligature,  et  non  pas 
deux,  comme  le  conseille  Scarpa  (1). 

La  ligature  à  peine  terminée,  les  pulsations 
cessèrent  dans  la  tumeur.  Après  avoir  placé 
les  fils  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  je  réunis 
celle-ci  avec  des  bandelettes  agglutinatives , 
que  je  recouvris  de  charpie  et  de  compresses 
graduées,  et  le  tout  fut  maintenu  avec  uu 
bandage  à  dix-huit  chefs.  On  reporta  le  ma¬ 
lade  à  sa  place,  en  lui  recommandant  une 


(1)  Ici  je  dois  faire  observer  que  mon  habitude 

n’est  pas  de  placer  un  cylindre  de  sparadrap  dan1 * * 4 
les  ligatures  artérielles  (je  reviendrai  d’ailleurs 
ultérieurement  sur  ce  sujet).  Donc,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  j’ai  cru  devoir  m’écarter  un  peu  de  mes 
principes,  car  il  s  agissait  d’un  anévrisme  dépen¬ 
dant  d’un  vice  général,  et  dont  on  pouvait  sup¬ 
poser  que  les  tuniques  était  dans  un  état  anormal. 
Désirant,  en  conséquence,  empêcher  autant  que 
possible  une  hémorrhagie  consécutive,  si  redouta¬ 
ble  en  pareille  circonstance,  je  me  décidai  à  re¬ 
courir  à  l’aplatissement  de  l'artère ,  parce  que 
cette  méthode,  bien  qu’elle  ne  fasse  pas  toujours 
éviter  ce  triste  résultat,  peut  au  moins  le  retar¬ 
der,  et,  pendant  ce  temps,  l’oblitération  du  vais¬ 

seau  peut  s’effectuer  au  moyen  de  la  formation  du 

caillot. 
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immobilité  complète  dans  la  position  demi-flé- 
chie  du  membre,  et,  pour  toute  boisson,  du  si¬ 
rop  de  jus  de  citron  étendu  d’eau. 

A  ma  visite,  vers  le  milieu  du  jour,  je  trou¬ 
vai  le  malade  très-calme.  La  totalité  du  mem¬ 
bre,  quoiqu’énormement  oedémateuse,  con¬ 
servait  une  chaleur  assez  grande  pour  qu’il  ne 
fut  pas  nécessaire  de  recourir  à  l’application 
de  flanelles  chaudes;  la  douleur  qui  existait 
avant  l’opération  avait  sensiblement  diminué, 
et  le  pouls  présentait  de  la  dureté.  Le  soir, 
même  état;  mais  attendu  que  le  pouls  était 
devenu  plus  dur  et  même  vibrant,  et  que  le 
malade  avait  essuyé  un  épistaxis,  on  pratiqua 
une  saignée  de  huit  onces.  Pendant  la  nuit,  il 
reposa  seulement  quelques  heures,  et  d'un 
sommeil  interrompu. 

Le  matin  du  deuxième  jour  qui  suivit  l’o¬ 
pération,  la  position  du  malade  semblait  pas¬ 
sable  :  la  chaleur  persévérait  dans  tout  le 
membre;  le  pouls  était  fréquent  ;  la  tumeur 
anévrismatique ,  plus  molle,  n’offrait  pas  la 
plus  légère  pulsation.  On  continua  les  bois¬ 
sons  aqueuses,  acidulées  avec  le  sirop  de  jus 
de  citron.  Vers  le  soir,  légère  céphalalgie, 
pouls  fébrile. 

Le  matin  du  troisième  jour,  la  douleur  de 
tête  persistait;  fièvre  légère,  langue  sale,  ab¬ 
sence  d’évacuations  salines  depuis  le  jour  de 
l’opération;  tumeur  moins  douloureuse  et 
sensiblement  diminuée  ;  chaleur  constante  du 
membre  et  amélioration  de  l’œdème;  peu  de 
douleur  à  la  plaie  et  au  pied.  On  administra 
une  once  d’huile  de  ricin  unie  à  une  once 
d’huile  d’amandes  douces  et  à  pareille  quan¬ 
tité  de  sirop  d’Althæa. 

Le  soir,  le  malade  était  un  peu  agité  parce 
que  l’huile  de  ricin,  quoique  incomplètement 
prise,  lui  avait  occasionné  de  la  fatigue  et  des 
vomissements;  elle  avait  néanmoins  déter¬ 
miné  de  copieuses  selles.  Oij  continua,  comme 
de  coutume,  l’eau  acidulée. 

La  matinée  du  quatrième  jour,  le  malade 
était  plus  calme,  la  céphalalgie  notablement 
diminuée,  le  pouls  à  peine  fébrile,  la  tumeur 
anévrismatique  grandement  réduite  et  ramol- 
ie,  l’œdème  de  la  jambe  et  du  pied  moins 
étendu,  la  plaie  moins  douloureuse.  Rien  de 
nouveau  vers  le  soir. 

Le  matin  du  cinquième  jour,  je  levai  pour 
la  première  fois  l’appareil,  qui  était  peu  im¬ 
bibé  de  pus.  On  trouva  la  plaie  presque  en¬ 
tièrement  réunie  par  première  intention,  ex¬ 
cepté  vers  l’angle  inférieur,  d’où  sortaient  les 


bouts  du  ruban  de  fils  cirés  et  quelques  gouttes 
de  pus  d’un  très-bon  caractère.  La  plaie,  net¬ 
toyée  avec  de  l’eau  tiède,  on  appliqua  de  nou¬ 
velles  bandelettes  agglutinatives,  recouvertes 
de  plumasseaux  de  chargie  enduits  de  cérat 
simple,  et  le  tout  fut  maintenu  à  l’aide  de  l’ap¬ 
pareil  à  dix-huit  chefs.  La  tumeur  anévrisma¬ 
tique  et  l’œdème  de  la  jambe  étaient  un  peu 
diminués;  mais  la  rougeur  de  la  face,  la  cha¬ 
leur  de  la  peau,  la  dureté  du  pouls  et  une  se¬ 
conde  épistaxis  me  déterminèrent  encore  à 
prescrire  une  saignée  de  huit  onces.  Dans  la 
soirée,  continuation  des  mêmes  symptômes; 
pouls  moins  dur. 

La  matinée  du  sixième  jour,  Vesco,  tran¬ 
quille,  le  visage  serein,  disait  avoir  eu  d’abon¬ 
dantes  selles  ;  œdème  et  tumeur  décroissant 
de  plus  en  plus.  La  plaie  avait  fourni  une  bonne 
quantité  de  pus.  Au  bout  de  quelques  heures, 
le  pouls  redevint  très-dur  et  les  battements 
des  artères  carotides  se  manifestèrent  d’une 
manière  démesurée.  Je  ne  crus  pas  en  ce  mo¬ 
ment  devoir  faire  pratiquer  une  nouvelle  sai¬ 
gnée,  encore  moins  la  répéter  dans  la  soirée, 
parce  que,  au  dire  de  quelques  auteurs,  le  sang 
moins  plastique  ou  privé  de  matière  coagu¬ 
lable  par  une  diète  sévère  et  débilitante  et  des 
saignées  excessives,  est  rendu  plus  liquide  et 
moins  capable  de  concourir  à  la  formation 
des  concrétions  fibrineuses,  qui  contribuent  à 
l’oblitération  des  artères,  et  finalement  à  la 
guérison  des  anévrismes.  11  me  parut  préfé¬ 
rable  de  lui  substituer  l’infusion  aqueuse  d® 
digitale  pourprée,  administrée  à  la  dose  d’une 
cuillerée  à  bouche,  d’heure  en  heure.  Vers  le 
soir,  pouls  moins  dur  et  moins  fréquent. 

Les  septième  et  huitième  jours  se  passèrent 
assez  bien. 

•  Le  neuvième  jour,  nausées,  trouble  de  l’es¬ 
tomac  vraisemblablement  occasionnés  par  la 
susdite  infusion,  qui,  pour  cette  raison,  fut 
suspendue  et  remplacée  par  le  lait  d’ânesse 
à  la  dose  de  deux  onces,  répétées  toutes  les 
deux  heures.  Pouls  encore  fréquent,  mais 
sans  dureté;  pulsations  des  carotides  moins 
tunrulteuses,  chaleur  convenable  du  membre  ; 
la  plaie  avait  fort  peu  suppuré. 

Le  douzième  jour,  le  malade  ayant  mani¬ 
festé  le  désir  de  manger,  on  lui  permit  un 
bouillon  avec  de  la  fécule,  des  fraises  matin 
et  soir,  et  Dusage  du  lait  d’ànesse  fut  sus¬ 
pendu. 

Le  treizième  jour,  tout  allait  à  merveille,  et 
spécialement  la  tumeur  anévrismale ,  qui 
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prouvait  une  immense  diminution  de  vo¬ 
lume.  Le  malade  déclarait  ressentir  un  très- 
vif  appétit;  aussi  lui  accorda-t-on,  de  très-bon 
matin,  une  bouillie  légère.  Le  même  régime 
fut  continué  jusqu’au  seizième  jour. 

Le  matin  du  dix-septième  jour,  le  malade 
se  plaignait  beaucoup  du  dos  du  pied  et  de  la 
malléole  interne  du  côté  affecté,  où  il  ressen¬ 
tait  des  douleurs  lancinantes,  et  déplus,  ajou¬ 
tait-il,  une  secousse  de  tout  le  membre  au 
moment  de  ces  douleurs.  Le  pouls  était  un  peu 
convulsif,  et  l’on  prescrivit,  en  conséquence, 
dans  la  journée,  quelques  cuillerées  d’une 
mixture  légèrement  calmante,  composée  d’eau 
distillée  de  laitue,  de  fleurs  d’oranger  et  de 
sirop  de  pavot  blanc.  Pendant  la  nuit  suivante, 
Vesco  appela  précipitamment  l’élève  de  garde, 
s’écriant  qu’il  se  sentait  mouillé  et  ressen¬ 
tait  une  vive  chaleur-  L’appareil  examiné 
fut  trouvé  pénétré  de  sang;  c’est  pour¬ 
quoi  on  appliqua  immédiatement  au-dessous 
de  l’arcade  crurale  le  tourniquet,  afin  d’exer¬ 
cer  une  compression  modérée.  Mandé  sur  le 
champ,  le  chirurgien  de  garde,  trouvant  l’hé¬ 
morrhagie  arrêtée,  jugea  convenable  de  s’ab¬ 
stenir  de  toute  manœuvre,  et  se  borna  à  con¬ 
tinuer  la  compression  avec  le  tourniquet  jus¬ 
qu’à  l’heure  de  ma  visite. 

Le  dix-huitième  jour  au  matin,  prostration 
des  forces,  pouls  petit  et  faible.  J’ôtai  le  tour¬ 
niquet,  je  levai  l’appareil  imbibé  de  sang.  La 
plaie  était  en  grande  partie  cicatrisée,  excepté 
à  l’angle  inférieur,  où  s’observaient  encore  les 
extrémités  de  la  ligature  et  un  petit  caillot 
sanguin.  En  ce  moment  l’hémorrhagie  était 
arrêtée,  et  considérant  que  les  parties  sous- 
jacentes  n’offraient  aucune  espèce  de  gonfle¬ 
ment  de  nature  à  faire  supposer  une  forma¬ 
tion  de  caillots  volumineux  ou  une  infiltration 
sanguine,  je  me  décidai  à  ne  rien  faire  jusqu’à 
l’apparition  d’une  nouvelle  hémorrhagie,  dans 
l’espérance  que  ces  petits  caillots,  qui  pour  le 
moment  apportaient  un  obstacle  à  la  sortie 
du  sang,  pourraient  dans  la  suite  oblitérer  le 
vaisseau  (1).  Je  me  bornai  donc  à  renouveler 


(1)  Le  journal  d’Omodei,  1820  et  1821  ren¬ 
ferme  des  faits  analogues  à  celui  que  je  viens  d’ex¬ 
poser.  Il  y  a  peu  de  temps,  dans  un  cas  de  liga¬ 
ture  de  l’artère  brachiale,  pratiquée  par  moi  sur 
Jean  Bonanno,  âge  de  25  ans,  j’observai  que  le 
troisième  jour  après  l’opération,  ce  jeune  homme, 
se  regardant  comme  complètement  délivré  de  ses 


les  compresses,  maintenues  à  l’aide  du  ban¬ 
dage  à  dix-huit  chefs,  et  à  remettre  en  place 
le  tourniquet,  qui  ne  dut  exercer  qu’une  très- 
légère  compression.  Le  malade,  soumis  de  nou¬ 
veau  à  la  diète  et  à  l’emploi  de  quelques  bois¬ 
sons  rafraîchissantes,  fut  assujetti  à  un  repos 
absolu.  En  dépit  de  toutes  ces  précautions, 
l’hémorrhagie  reparut  au  bout  de  vingt  heu¬ 
res,  en  plus  grande  abondance  ;  un  gonflement 
énorme  s’empara  de  la  plaie  et  de  ses  envi¬ 
rons.  Je  fis  convoquer  les  chirurgiens  attachés 
à  rétablissement. 

Bien  convaincu  que  le  sang  était  artériel  et 
provenait  de  la  partie  supérieure  de  l’artère, 
je  fis  promptement  transporter  Vesco  à  l’am¬ 
phithéâtre,  afin  de  placer  une  seconde  liga¬ 
ture  sur  un  point  plus  élevé.  Désirant  m’éloi¬ 
gner  le  plus  qu’il  me  serait  possible  de  la  bi¬ 
furcation  de  la  fémorale  avec  la  musculaire 
profonde,  ainsi  que  du  lieu  occupé  par  la 
première  ligature,  je  pratiquai  une  incision 
longue  de  trois  pouces,  laquelle,  commençant 
un  pouce  au-dessous  de  l’arcade  crurale,  com¬ 
prenait  celle-ci,  et  s’étendait  vers  le  bas-ven¬ 
tre,  dans  le  milieu  de  l’espace  situé  entre 
l’épine  iliaque  et  la  symphise  du  pubis. 
Cette  première  incision,  qui  intéressa  les  té¬ 
guments  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , 
mit  à  découvert  quelques  ganglions  lymphati¬ 
ques  fort  engorgés,  qui  recouvraient  entière¬ 
ment  le  faisceau  vasculaire  et  nerveux,  de 
même  que  l’arcade  crurale.  Force  fut  donc  de 
les  écarter;  puis,  après  avoir  jeté  une  liga¬ 
ture  sur  une  petite  branche  artérielle,  dont  le 
jet  m’inquiétait,  et  déchiré  par  couches  le 
tissu  cellulaire  sous-jacent,  je  découvris  la 
gaine  .propre  aux  vaisseaux  et  l’arcade  cru¬ 
rale.  Ce  fut  alors  qu’à  l’aide  de  l’indicateur 
de  la  main  gauche,  introduit  sous  cette  ar¬ 
cade,  et  qui  servit  de  guide  à  une  branche  de 
ciseaux  boutonnés,  je  pratiquai  une  incision 
d’un  pouce  de  longueur.  L’artère  isolée  dans  la 
partie  la  plus  élevée  de  cette  incision,  je  passai 
au-dessous  d’elle  un  simple  ruban  de  trois  fils 


maux,  crut  pouvoir  quitter  son  lit  et  s’appuyer 
pendant  trop  longtemps  sur  le  bras  affecté,  afin 
d’aider  plus  puissamment  à  la  défécation.  Il  ne 
tarda  pas,  comme  cela  devait  arriver,  à  provoquer 
une  hémorrhagie,  qui  fut  aussitôt  arrêtée  au 
moyen  du  tourniquet  appliqué  sur  l’artère  axil¬ 
laire  ;  il  n’y  eut  pas  de  récidive,  et  le  malade  se 
rétablit  sans  autre  incident. 
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cirés ,  me  gardant  bien  de  rompre  ses  mem¬ 
branes  moyenne  et  interne,  et  d’interposer 
aucun  corps  étranger  cylindrique.  L’hémor¬ 
rhagie  cessa  aussitôt,  et  l’on  fixa  les  fils  réunis 
de  la  ligature  à  l’angle  le  plus  déclive  de  la 
division,  qui  fut  recouverte  de  quelques  ban¬ 
delettes  de  sparadrap,  de  charpie  moelleuse, 
de  compresses  graduées,  et  l’on  termina  par 
le  bandage  ordinaire  pour  maintenir  le  tout. 

La  plaie  résultant  de  la  première  opération 
fut  incisée,  afin  d’évacuer  les  caillots  sanguins 
qu’elle  renfermait,  et  pansée  avec  des  plumas¬ 
seaux  de  charpie,  enduits  de  cérat  simple.  Le 
malade,  transporté  à  sa  place  ordinaire,  fut 
remis  à  l’usage  des  boissons  rafraîchissantes. 

A  deux  heures  du  soir,  la  première  plaie^ 
celle  de  la  partie  moyenne  de  la  cuisse,  four¬ 
nit  un  peu  de  sang.  Le  membre,  d’ailleurs, 
conservait  de  l’œdème,  et  le  pouls  était  petit 
et  fréquent.  Quelques  compresses  imbibées 
d’eau-froide  suffirent  pour  arrêter  sur-le- 
champ  l'hémorrhagie  ;  on  y  joignit  des  fo 
mentations  d’oxicrat  sur  toute  l’étendue  du 
membre.  Pendant  la  nuit,  l’hémorrhagie  ayant 
reparu,  et  l’élève  de  garde  ayant  constaté  que 
les  simples  compresses  étaient  insuffisantes 
pour  l’arrêter,  fit  exercer  une  compression 
avec  la  main  qui  suffit  jusqu’à  l’heure  de  ma 
visite. 

Le  matin  du  dix-neuvième  jour  après  la 
première  opération  ,  et  le  deuxième  de  celle 
dont  je  raconte  les  détails,  le  membre  affecté, 
et  spécialement  la  cuisse,  présentaient  une 
tuméfaction  énorme.  L’aorte  ventrale  battait 
avec  une  violence  telle  qu’elle  soulevait  les 
parois  abdominales;  le  sang  inondait  l’appa¬ 
reil,  qui  fut  levé  sur  le  champ  en  présence 
des  chirurgiens  déjà  nommés,  afin  de  pouvoir 
en  découvrir  la  provenance  et  y  apporter  un 
prompt  remède. 

A  peine  eus-je  enlevé  à  la  hâte  les  com¬ 
presses  et  les  caillots  sanguins  qui  encom¬ 
braient  la  plaie,  qu’on  vit  une  formidable 
hémorrhagie  jaillir,  non  de  la  partie  supé¬ 
rieure,  mais  de  la  partie  inférieure  de  l’artère 
fémorale.  En  effet,  l’hémorrhagie  ne  pouvait 
être  suspendue  que  par  une  forte  compression 
exercée  sur  la  fémorale,  dans  le  voisinage  de 
la  tumeur  anévrismale,  qui  n’offrait  pas  la 
plus  légère  pulsation.  Bien  que  le  sang  s’écou¬ 
lât  avec  une  impétueuse  vitesse,  il  était  diffi¬ 
cile  de  déterminer  s’il  possédait  tous  les  ca¬ 
ractères  du  sang  artériel,  car  il  coulait  par  un 
jet  non  interrompu. 


Tous  les  spectateurs  crureut  en  ce  moment 
que  Vesco  allait  mourir,  tant  était  grande  la 
frayeur  dont  il  était  saisi,  ajoutée  à  l’extrême 
faiblesse  dans  laquelle  deux  opérations,  une 
diète  prolongée  et  une  immense  perte  de  sang 
l’avaient  plongé  ;  aussi  son  visage  était-il  pâle 
et  cadavéreux,  le  pouls  petit  et  intermittent,  et 
tout  son  corps  couvert  d’une  sueur  froide. 
Après  un  court  débat,  il  fut  décidé  qu’on 
procéderait  soudain  à  une  troisième  ligature 
de  l’artère  fémorale  dans  le  voisinage  de  la 
tumeur,  et  à  cet  effet  on  fit  de  rechef  trans¬ 
porter  le  malade  à  l’amphithéâtre.  Cette  fois 
l’opération  parut  devoir  être  plus  difficile  à 
exécuter,  d’abord  à  cause  de  l’énorme  gonfle¬ 
ment  de  la  cuisse,  ensuite  parce  qu’il  ne  res¬ 
tait  pas  un  espace  suffisant  pour  pouvoir  li¬ 
brement  opérer,  puisque  les  mains  du  chi¬ 
rurgien,  charge  de  comprimer  l’artère,  occu¬ 
paient  uue  grande  partie  de  cet  espace,  enfin, 
en  raison  même  de  la  situation  de  l’ar¬ 
tère,  un  peu  profonde  dans  cette  région.  Tou¬ 
tefois,  après  l’incision  des  téguments,  il  me 
fut  très-facile  de  la  découvrir  au-dessus  du 
tendon  du  muscle  troisième  adducteur,  à 
l’endroit  où  cette  artère  pénètre  dans  la 
gouttière  aponévrotique  de  ce  muscle,  c’est- 
à-dire  sur  un  point  un  peu  plus  élevé  que  ce¬ 
lui  où  Desault  avait  coutume  de  placer  la  li¬ 
gature.  L’artère  isolée,  je  passai  au-dessous 
d’elle  un  simple  ruban,  que  je  serrai  plus 
modérément  que  de  coutume,  eu  égard  à  l’é¬ 
tat  anormal  où  elle  pouvait  se  trouver,  à 
cause  de  son  voisinage  avec  la  tumeur.  L’hé¬ 
morrhagie  s’arrêta  incontinent.  Le  pansement 
pratiqué  comme  précédemment ,  on  trans¬ 
porta  le  malade  à  sa  place  ordinaire;  puis, 
prenant  en  considération  l’extrême  abatte¬ 
ment  dans  lequel  il  se  trouvait,  je  lui  fis  re¬ 
cevoir  les  sacrements  de  l’Église,  et  lui  or¬ 
donnai  quelques  petites  tasses  de  bouillon. 

Dans  la  soirée,  pouls  un  peu  relevé,  bonne 
chaleur  du  membre  ,  qui  était  moins  tu¬ 
méfié. 

Le  matin  du  deuxième  jour,  après  la  troi¬ 
sième  opération,  Vesco  avait  plus  de  force  et 
d’activité;  mais  il  accusait  une  vive  douleur  à 
l’aine  gauche  et  à  la  région  hypogastrique  (40 
sangsues  sur  les  points  douloureux ,  fomenta¬ 
tions  émollientes). 

Le  matin  du  troisième  jour,  il  se  trouva 
beaucoup  mieux;  la  douleur  avait  complète¬ 
ment  cédé,  pouls  un  peu  plus  fort.  Cet  état 
persista  jusqu’au  septième  jour,  époque  à  la- 
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quelle  le  malade  prenait  le  matin  un  bouillon, 
et  le  soir  des  boissons  rafraîchissantes. 

Le  septième  jour,  l’appareil  entier  ayant 
été  levé,  on  trouva  les  trois  plaies  en  très- 
bon  état,  fournissant  une  quantité  peu  abon¬ 
dante  de  pus,  la  tumeur  anévrismatique  et  le 
gonflement  du  membre  entier  notablement 
diminués.  (Même  traitement,  un  potage.) 

Pendant  les  jours  suivants,  le  malade  fut 
pansé  chaque  jour,  et  on  n’observa  rien  de  di¬ 
gne  d’être  noté,  excepté  la  diminution  de  la 
suppuration  des  plaies,  qui  se  cicatrisaient 
graduellement,  et  la  décroissance  sensible  de 
la  tumeur  et  de  l’œdéme  du  membre  infé¬ 
rieur.  (Augmentation  de  la  nourriture.) 

Le  dix-huitième  jour  disparition  complète  de 
l’engorgement  de  la  cuisse. 

Le  vingt-neuvième  jour,  pendant  qu’on  fai¬ 
sait  le  pansement,  chute  des  fils  composant  îa 
troisième  ligatuie,  c’est-à-dire  celle  placée 
dans  le  voisinage  de  la  tumeur. 

Le  trente-septième,  les  fils  de  la  seconde 
ligature  ou  de  celle  placée  au-dessous  de 
l’arcade  crurale  tombèrent  pareillement. 

Deux  mois  et  dix-sept  jours  après  la  pre¬ 
mière  opération,  les  trois  plaies  étaient  pres¬ 
que  entièrement  cicatrisées.  La  tumeur  avait 
à  peu  près  totalement  disparu  ;  mais  la  jambe 
et  le  pied  présentaient  encore  de  l’œdème. 
Néanmoins,  le  malade  eût  pu  quitter  le  lit  à 
cette  époque,  s’il  n’y  eût  été  retenu  par  deux 
ulcérations  manifestement  dues  au  décubitus 
prolongé,  l’une  à  la  partie  moyenne  et  externe 
de  la  jambe  affectée,  et  l’autre  qui  s’étendait 
de  la  malléole  du  même  côté  au  talon.  L’a¬ 
tonie  générale  du  membre  rendit  la  marche 
de  ces  ulcérations  fort  lente,  et  il  y  eut  obli¬ 
gation  de  soumettre  le  malade  à  l’usage  jour¬ 
nalier  d’une  décoction  de  lichen  d’Islande, 
coupée  avec  du  lait.  D’abord  on  les  recouvrit 
de  poudre  de  quinquina  et  d’onguent  styrax; 
puis,  après  la  chute  des  eschares,  elles  de¬ 
vinrent  sensibles  à  un  tel  degré  qu’elles  enle¬ 
vaient  tout  repos  au  malade;  alors  on  les 
pansa  avec  du  cérat  simple,  mêlé  à  une  lé¬ 
gère  solution  d’extrait  aqueux  d’opium. 

Ces  moyens,  secondés  par  l’application  mé¬ 
thodique  d’un  bandage  expulsif  sur  toute  l’é¬ 
tendue  du  membre,  conduisirent  Vesco  à  mie 
guérison  complète,  qui  lui  permit  de  sortir  de 
l’hôpital  trois  mois  et  onze  jours  après,  la 
première  opération. 

Réflexions.  —  Les  principales  circon¬ 


stances  qui,  dans  cette  opération,  méritent 
de  fixer  particulièrement  l’attention  des 
praticiens,  sont,  à  mon  avis,  les  trois  sui¬ 
vantes  :  1°  l’hémorrhagie  formidable  prove¬ 
nant  du  bout  inférieur  de  l’artère  ;  2°  l’ab¬ 
sence  de  l’hémorrhagie,  après  la  ligature 
pratiquée  dans  le  voisinage  de  la  tumeur, 
tandis  que  le  contraire  arriva,  en  consé¬ 
quence  de  la  ligature,  placée  sur  un  point 
plus  élevé  de  l’artère,  point  où  les  parois 
de  celle-ci  devaient  rationnellement  se 
trouver  dans  un  état  plus  normal;  3°  enfin, 
en  dépit  des  trois  ligatures  qui  eussent  dû 
intercepter  la  circulation  dans  tout  le  trajet 
de  la  fémorale,  non-seulement  le  membre 
ne  subit  aucune  altération,  mais  encore  la 
nutrition  continua  de  s’y  exercer  sans  en¬ 
traves,  et  la  guérison  s’y  acheva  complè¬ 
tement.  Tels  sont  les  trois  points  que  je 
vais  tâcher  d’éclaircir  autant  que  possible. 

1.  L hémorrhagie  qui  eut  lieu  à  la  par¬ 
tie  moyenne  de  la  cuisse  et  qui  provenait  du 
bout  inférieur  de  l'artère ,  ne  put  être  pro¬ 
duite  par  la  musculaire  profonde  ou  quel¬ 
qu'une  de  ses  ramifications ,  parce  que 
la  seconde  ligature,  exécutée  en  dedans  de 
l’arcade  crurale,  fut  placée  beaucoup  au- 
dessus  de  l’artère  profonde,  je  pourrais  af¬ 
firmer  presque  dans  le  voisinage  de  l’ilia¬ 
que  externe.  Il  serait  donc  permis  de  croire 
que  l’hémorrhagie  venait  des  anastomoses, 
si  l’écoulement  abondant  du  sang,  qui, 
ainsi  que  tous  les  assistants  purent  le  con¬ 
stater,  ne  cessa  point  entièrement  à  la 
pression  du  tourniquet,  ne  portait  pas  à 
admettre  la  possibilité  d'une  anomalie, 
consistant  dans  quelque  grosse  branche  de 
communication,  allant  directement  s’abou¬ 
cher  avec  la  partie  moyenne  de  l’artère 
fémorale  :  le  sang,  en  effet,  provenait  du 
bout  inférieur  de  cette  artère,  déjà  oblité¬ 
rée  d’ailleurs,  par  l’effet  de  la  première  li¬ 
gature.  L’obturation  de  la  plaie,  exécu¬ 
tée  à  l’aide  de  charpie,  recouverte  de  pou¬ 
dre  de  colophane  et  d’un  bandage  compres¬ 
sif,  ainsi  que  tous  les  autres  moyens  mis 
en  usage  pour  l’arrêter,  se  montrèrent  im¬ 
puissants.  La  ligature  seule,  comme  on 
doit  se  le  rappeler,  resta  triomphante, 
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circonstance  qui  n’est  pas  ordinaire¬ 
ment  remarquée  dans  les  hémorrhagies 
par  regorgement  j  car  dans  celles-ci  la 
compression  seule  suffit  presque  toujours 
pour  mettre  un  terme  à  l’écoulement  du 
sang.  Le  professeur  Bégin,  s’exprime  ainsi 
à  ce  sujet  :  «  Les  hémorrhagies  de  re- 
c<  tour  sont,  toutes  choses  égales  d’ailleurs, 

«  moins  dangereuses  que  celles  qui  ont 
«  lieu  par  l’impulsion  directe  du  cœur,  et 
«  par  le  bout  supérieur  du  vaisseau  lié. 

«  Celles-ci  exigent  presque  constamment 
«  l’application  de  nouvelles  ligatures  sur 
cc  des  parties  plus  élevées  ;  un  tamponne- 
«  ment  convenable  suffit  assez  souvent,  au 
«  contraire,  pour  arrêter  sans  retour  l’é- 
«  coulement  peu  considérable  et  peu  actif 
cc  que  les  autres  constituent.  » 

Qu’il  me  soit  donc  permis  de  regarder 
Inobservation  que  j’ai  recueillie  comme  la 
plus  intéressante  dans  son  genre,  car  le 
fait  que  M.  le  professeur  Roux  rapporte 
comme  unique  dans  les  fastes  de  l’art,  ne 
présente  pas  un  aussi  haut  degré  d’intérêt, 
ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer,  en  lisant  la 
description  qui  en  est  tracée  dans  ces  ter¬ 
mes,  par  l’habile  chirurgien  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Paris. 

«  Un  homme  fut  amené  à  l’hôpital  de  la 
«  Charité,  presqu’au  moment  où  il  venait 
«  de  recevoir  un  coup  de  couteau  à  la 
«  partie  antérieure  de  la  cuisse,  un  peu 
«  au-dessous  de  la  partie  moyenne.  L’in- 
«  strument  plongé  dans  l’épaisseur  des 
cc  chairs  de  la  cuisse  avait  fait  une  plaie 
«  assez  étroite  quoiqu’il  eût  pénétré  pro- 
«  fondément.  L’artère  crurale  était  ou- 
«  verte.  Au  lieu  de  la  découvrir  au  niveau 
«  même  de  la  plaie,  pour  placer  des  liga- 
«  tures  immédiatement  au-dessus  de  Tou¬ 
te  verture ,  je  préférai  la  lier  à  quelque 
«  distance  au-dessus  du  point,  où  je  pou- 
t<  vais  supposer  qu’elle  était  ouverte. 

o  Je  fis  donc  l’opération  au  bas  de  Tes¬ 
te  pace  inguinal,  comme  si  j’avais  eu  à 
te  suivre  le  procédé  de  Scarpa,  dans  une 
ce  opération  d’anévrisme  poplité,  opéréd’a- 
ce  près  la  méthode  de  Hunter.  Le  membre 
te  conserva  sa  chaleur  et  sa  sensibilité  na- 


ce  turelle;  nous  n’eûmes  pas  un  moment  à 
«  craindre  le  développement  de  la  gan¬ 
te  grène;  mais  le  dixième  jour  de  Topéra- 
te  ration  il  y  eut  une  hémorrhagie.  En 
te  vain  je  me  servis  pour  l’arrêter  d’une 
ce  ligature  d’attente,  que  j’avais  placée  au- 
ce  dessus  des  deux  ligatures  avec  lesquelles 
ce  le  cours  du  sang  avait  été  jusqu’alors  in- 
te  tercepté  dans  l’artère.  Je  fus  obligé  de 
ce  découvrir  l’artère  crurale  au-dessus  du 
te  point  où  elle  avait  été  liée.  De  nouvelles 
ce  ligatures  furent  appliquées  immédiate- 
ce  tement  au-dessus  de  l'origine  de  la  mus- 
te  culaire  profonde  :  ces  ligatures  mirent 
ce  fin  à  l’hémorrhagie,  qui  avait  sa  source 
ce  du  côté  du  cœur.  Mais  le  lendemain  une 
ce  hémorrhagie  eut  lieu  par  le  bout  in- 
ce  férieur  de  l’artère  qui ,  suivant  mon 
ce  opinion ,  avait  été  coupée  compîéte- 
ce  ment  en  travers  par  l’instrument  vulné- 
ce  rant  au  moment  de  sa  blessure.  Je  fus 
ce  donc  dans  la  nécessité  de  découvrir  Tar¬ 
te  tère  crurale  inférieurement,  et  d’appli- 
ce  quer  des  ligatures  près  de  l’ouverture 
cc  du  muscle  troisième  adducteur.  Le  sang 
ce  n’a  plus  reparu.  » 

Bien  que  sous  le  rapport  des  hémorrha¬ 
gies  consécutives  provenant  de  la  fémo¬ 
rale,  l’observation  de  M.  Roux  offre  de 
nombreux  points  d’analogie  avec  le  fait  qui 
m’est  propre,  elle  en  diffère  toutefois  parce 
que,  chez  Vesco,  je  plaçai  la  seconde  liga¬ 
ture  beaucoup  au-dessus  de  l’origine  de 
l’artère  profonde,  tandis  que  M.  Roux  pra¬ 
tiqua  toutes  les  ligatures  au-dessous  de 
cette  dernière  artère,  laquelle,  conservant 
une  libre  communication  avec  les  branches 
qui  en  naissent,  dut  par  cela  même  favo¬ 
riser  l’hémorrhagie  par  les  anastomoses. 

IL  L’absence  de  l'hémorrhagie  fut  con¬ 
statée  après  la  ligature  pratiquée  dans  le 
voisinage  de  la  tumeur ,  tandis  que  le  con¬ 
traire  arriva,  en  conséquence  de  la  ligature , 
placée  sur  un  point  plus  élevé  du  tronc  arté¬ 
riel.  Il  est  indubitable  qu’après  les  ligatu¬ 
res,  les  hémorrhagies  se  manifestent  d’au¬ 
tant  plus  facilement,  que  celles-là  ont  été 
posées  sur  des  points  où  le  tronc  artériel  a 
été  rendu  fragile  par  l’extension  de  l’affec- 
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tion  anévrismatique,  et  de  cette  connais¬ 
sance  pratique  découle  le  sage  précepte  de 
lier  les  artères  aussi  loin  que  possible  de 
la  tumeur.  En  effet ,  chez  Yesco ,  je  liai 
l’artère  fémorale  entre  sa  partie  moyenne 
et  son  tiers  supérieur,  et  cependant  je  vus 
naître  l’hémorrhagie  dans  un  délai  d’autant 
plus  bref  que,  probablement  en  cet  en¬ 
droit,  l’artère  se  trouvait  dans  un  état 
morbide.  On  se  décida  à  la  lier  plus  haut, 
en  dedans  de  l’arcade  crurale,  et  l’hémor¬ 
rhagie  ne  parut  pas.  Cette  circonstance 
permet  d’affirmer  que,  dans  ce  point,  l’ar¬ 
tère  était  saine.  Mais,  ensuite,  comment 
expliquer  pourquoi  l’hémorrhagie  succéda 
à  la  ligature  delà  partie  moyenne  et  supé¬ 
rieure  de  la  fémorale,  tandis  qu’on  n’eut 
pas  à  déplorer  le  même  accident  après  la 
ligature  pratiquée  à  une  petite  distance  de 
la  tumeur.  Celle-ci,  occasionnée  par  une 
altération  résultant  d’une  cause  générale 
et  développée  dans  les  parois  de  l’artère  , 
devait  certainement  faire  supposer  que 
l’extrémité  de  l’artère  était  pareillement 
malade  dans  son  voisinage,  et  par  consé¬ 
quent  devait  contribuer  à  rendre  l’hémor¬ 
rhagie  plus  facile.  Je  pense  que  l’hémor¬ 
rhagie  n’eut  pas  lieu  en  ce  point  :  1°  parce 
que  l’écoulement  sanguin,  provenant  de  la 
portion  de  l’artère  située  au-dessus  de  la 
ligature,  ne  venait  pas  du  côté  du  cœur, 
dont  l’impulsion  ne  pouvait  ici  s'exercer 
directement,  mais  bien  plutôt  de  branches 
de  communication,  dont  on  pouvait  ad¬ 
mettre  le  calibre  plus  développé  et  les  pa¬ 
rois  dans  des  conditions  assez  normales 
pour  produire  la  formidable  hémorrhagie, 
dont  il  a  été  question  ;  2°  parce  que,  ainsi 
que  je  l’ai  déjà  dit,  la  constriction,  exercée 
cette  fois  sur  l’artère,  fut  excessivement 
légère,  et  de  manière  seulement  à  rappro¬ 
cher  ses  parois  sans  les  rompre,  pratique 
d’une  importance  très-réelle,  sur  laquelle 
je  m’étendrai  plus  tard,  en  traitant  des  li¬ 
gatures  en  général.  Pour  le  moment,  l’é¬ 
noncé  de  ces  deux  circonstances  suffit,  je  j 
crois,  pour  rendre  compte  de  ce  phéno¬ 
mène. 

111.  Enfin ,  nonobstant  les  trois  ligatures ,  ! 


qui  eussent  dû  intercepter  la  circulation 
dans  tout  le  trajet  de  la  fémorale ,  non-seu¬ 
lement  le  membre  ne  subit  aucune  altéra¬ 
tion ,  mais  encore  la  nutrition  continua  de 
s’y  exercer  sans  entraves ,  et  la  guérison 
s’acheva  complètement .  —  Cette  dernière 
circonstance  démontre  la  puissance  des 
ressources  que  la  nature  sait  déployer, 
toutes  les  fois  qu’il  s’agit  de  triompher  des 
obstacles  apportés  à  l’exercice  d’une  fonc¬ 
tion  quelconque,  et  constitue  un  exemple 
digne  d’être  soumis  à  la  méditation  des 
praticiens,  qui,  à  l’instar  de  Willlaume  et 
de  M.  Roux,  craignant  de  jeter  une  liga¬ 
ture  au-dessus  de  l’artère  profonde,  ont 
préféré,  dans  les  cas  d’anévrisme,  inciser 
la  tumeur  et  lier  les  deux  bouts  de  l’ar¬ 
tère,  tandis  que  d’autres  chirurgiens, 
pour  le  même  motif,  ont  lié  l’artère  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  tumeur,  et, 
dans  l’un  comme  dans  l’autre  cas,  d’une 
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manière  toujours  malheureuse.  Il  résulte 
de  celte  observation  et  de  plusieurs  autres 
faits  qui  nous  ont  été  transmis  par  Astley- 
Cooper  et  Béclard,  par  Scarpa,  par  Sten- 
zel,  Meckel,  Storck,  Goadisson,  par  Ribes, 
Headington  et  Brodie,  une  conséquence 
satisfaisante,  c’est  que,  ainsi  que  l’observe 
judicieusement  M.  le  docteur  Maunoir,  il 
n’y  a  pas  d’artère  accessible  à  la  main 
d’unopérateur  instruit  et  courageux,  qu’on* 
ne  puisse  lier,  avec  la  certitude  mathéma¬ 
tique  d’obtenir  l’oblitération  du  tronc  vas¬ 
culaire,  situé  au-dessous  de  la  ligature, 
grâce  à  la  puissance  efficace  des  anastomo¬ 
ses  ;  en  conséquence,  il  n’est  plus  permis, 
de  nos  jours,  à  un  chirurgien  de  préférer 
une  méthode  trompeuse  à  une  méthode 
rationnelle,  seulement  dans  la  crainte  de 
porter  une  ligature  au-dessus  de  l’origine 
d’une  grosse  bifurcation. 

Jean  Salemi, 

Chirurgien  en  chef  du  grand  hôpital 
de  Païenne  (Sicile). 
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KÉDGCI1VE  PKATïÇUE» 
ïï.  Contagion  cïe  la  syphilis  secondaire. 

La  doctrine  de  la  non-contagion  de  la  sy¬ 
philis  secondaire ,  due  à  J.  Hunier,  a  été  re¬ 
nouvelée  en  France  par  des  hommes  dont 
îe  nom  fait  autorité  dans  la  science , 
MM.  Ricord  et  Cullerier.  La  sanction  d’une 
telle  doctrine,  présentée  récemment  à  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  dans  la  séance  du 
40  décembre  1850,  peut  avoir  pour  la 
santé  publique  les  conséquences  les  plus 
fâcheuses  :  aussi  est-ii  du  devoir  de  tout 
médecin,  quelque  obscur  que  soit  son 
nom,  de  la  combattre  par  la  voie  de  la 
presse,  quand  il  possède  entre  les  mains  des 
observations  multipliées  et  consciencieu¬ 
ses,  qui  établissent  de  la  manière  la  plus 
positive  la  transmissibilité  de  la  syphilis 
secondaire  du  nourrisson  à  la  nourrice,  et 
même  aux  personnes  de  la  famille  de  cette 
dernière. 

Chargé  depuis  plusieurs  années  de  don¬ 
ner  des  soins  aux  enfants  des  hospices  ci¬ 
vils  de  Paris,  j’ai  observé  très-souvent  des 
nourrices  infectées  par  leur  nourrison  at¬ 
teint  de  syphilis  secondaire  :  cette  consta¬ 
tation  a  été  d’autant  plus  facile  pour  moi 
que  j’examine  avec  soin  chaque  nourrice 
avant  son  départ,  que  je  visite  l’enfant  à 
son  arrivée,  et  que  je  le  vois  tous  les  mois 
et  chaque  fois  qu’il  est  malade  :  comme  à 
Paris  on  ne  confie  aux  nourrices  que  des 
enfants  sains,  j’ai  pu,  chez  les  enfants  at¬ 
teints  de  syphilis  secondaire,  observer  le 
mal  à  sa  naissance.  Les  traces  d’infection 
plus  ou  moins  longues  à  se  montrer,  ap¬ 
paraissent  depuis  l’âge  de  quinze  jours 
jusqu’à  celui  de  quelques  mois;  elles  se 
trahissent  le  plus  souvent  chez  des  enfants 
maigres,  souffreteux,  peu  développés,  par 
des  gerçures  aux  lèvres,  des  aphthes,  des 
pustules  plates  sur  les  lèvres,  sur  les  mu¬ 
queuses  de  la  bouche,  de  la  langue,  par 
des  éruptions  pemphygoïdes,  par  des  ex¬ 
coriations  dans  le  voisinage  de  l’anus  et  des 
parties  sexuelles.  Quelque  temps  après 


l’apparition  de  ces  symptômes  chez  le 
nourrisson,  la  nourrice  qui  allaite  présente 
aux  seins,  dans  le  voisinage  du  mame¬ 
lon,  des  gerçures,  des  ulcères  de  nature 
caractéristique,  très-douloureux,  souvent 
avec  engorgement  des  glandes  de  l’aisselle. 
Il  n’est  pas  rare  de  voir  le  mal  commencer 
chez  elle  par  la  bouche,  ce  qui  doit  être  at¬ 
tribué  aux  embrassements  des  nourrices  sur 
les  parties  contaminées,  et  le  plus  souvent 
à  l’usage  qu’elles  font  du  verre  ou  de  la 
cuiller  qui  sert  au  nourrisson,  en  les  por¬ 
tant  à  leurs  lèvres  avant  de  les  lui  présen¬ 
ter  ;  c’est  généralement  de  cette  dernière 
manière  que  sont  infectés  les  enfants  et  les 
autres  personnes  de  la  famille  de  la  nour¬ 
rice  :  j’ai  toujours  appris  que  les  individus 
qui  offraient  des  traces  de  syphilis  dans  la 
bouche  avaient  fait  un  fréquent  usage  du 
verre  ou  de  la  cuiller  servant  au  nourris¬ 
son  ou  à  d’autres  individus  infectés.  Ce 
serait  à  tort  que  l’on  accuserait  les  nourri¬ 
ces,  qui  feront  le  sujet  des  observations 
que  je  vais  rapporter,  d’avoir  communi¬ 
qué  le  mal  au  nourrisson  :  tou!es  étaient 
saines  au  moment  où  celui-ci  a  présenté 
des  traces  d’infection;  d’ailleurs  les  mœurs 
des  mères  de  famille  de  nos  campagnes  sont 
beaucoup  plus  austères  que  ne  le  prétend 
M.  Ricord,  et  je  puis  affirmer,  sans  crain¬ 
dre  d’être  démenti,  par  la  connaissance 
que  m’a  acquise  une  pratique  de  plus  de 
vingt  ans  dans  les  petites  localités,  que 
l’inconduite  est  très-rare  chez  les  femmes 
mariées,  et  que  dans  les  cas  exceptionnels 
où  elles  viendraient  à  oublier  leurs  de¬ 
voirs,  elles  contracteraient  bien  rarement 
la  syphilis,  qui  est  presque  inconnue  dans 
nos  campagnes.  Je  ne  prétends  pas  infir¬ 
mer  en  rien  l’exactitude  des  observations 
négatives  des  honorables  médecins  dont  j’ai 
cité  les  noms  ;  moi-même  j’ai  observé  des 
faits  semblables  ,  mais  je  les  regarde 
comme  des  exceptions  à  la  règle  générale. 
Une  cause  bien  fréquente  d’erreur,  même 
chez  les  médecins,  quand  il  s’agit  de  con¬ 
tagion,  c’est  de  trop  se  presser  de  tirer  des 
conséquences  positives,  générales,  de  faits 
négatifs  isolés  :  comme  si  un  ou  même 
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plusieurs  faits  négatifs  pouvaient  jamais  > 
infirmer  un  fait  positif  bien  observe.  La 
source  de  cette  erreur  me  paraît  dépendre 
de  ce  qu’on  se  hâte  de  nier  la  contagion 
d’une  manière  trop  absolue  ,  sans  tenir 
compte  de  la  prédisposition  individuelle, 
sans  laquelle  nul  n’est  apte  à  contracter 
une  maladie  contagieuse,  prédisposition 
échappant  au  médecin  le  plus  habile,  et 
qui,  bien  qu’elle  n’existe  pas  dans  un 
temps  ou  dans  une  circonstance  donnée, 
peut  très  bien  se  rencontrer  et  se  rencon¬ 
tre  en  effet  plus  tard  et  dans  d’autres 
circonstances.  Pour  n’en  citer  ici  qu’un 
exemple,  ne  voit-on  pas  journellement  des 
individus  avoir  impunément  des  rapports 
intimes  deux,  trois,  quatre  fois  et  même 
davantage,  avec  des  personnes  infectées  de 
syphilis  primitive,  et  être  plus  tard  infectés 
sans  qu’on  puisse  expliquer  la  cause  des 
premières  immunités.  Je  ne  puis  résister  ici 
au  désir  de  rapporter  à  ce  sujet  un  fait  que 
j’ai  souvent  entendu  citer  au  savant  pro¬ 
fesseur  Fodéré ,  de  regrettable  mémoire  : 

«  Un  empvrique  annonça  en  Turquie 
«  qu’il  possédait  un  préservatif  infaillible 
«  contre  la  peste;  il  fut,  d’après  le  conseil 
«  d’une  réunion  de  médecins,  renfermé 
«  dans  un  lazaret  de  pestiférés.  Là,  pen- 
«  dant  20  jours  il  donna  les  soins  les  plus 
«  assidus  aux  malades,  pansa  leurs  bubons 
<(  ulcérés,  se  frotta  avec  le  pus  qui  s’en 
«  écoulait  ;  pendant  20  jours  il  jouit  de  la 
«  santé  la  plus  florissante,  mais  le  21e  jour 
«  il  fut  atteint  de  la  peste,  qui  le  fit  périr 
c(  en  quelques  heures.  »  Je  me  hâte  d’ar¬ 
river  aux  observations  qui  ont  donné  lieu 
à  ces  réflexions.  Je  passerai  sous  silence 
celles  sur  lesquelles  je  n’ai  pas  de  détails 
précis  et  authentiques  ;  je  rapporterai  cha¬ 
cune  d’elles  de  la  manière  la  plus  succincte 
en  la  considérant  surtout  au  point  de  vue 
qui  fait  l’objet  de  ces  réflexions.  Je  ne  ré¬ 
péterai  pas  dans  chacune  d’elles  que  l’état 
sanitaire  de  la  nourrice  était  excellent 
quand  elle  a  eu  le  nourrisson  ;  je  ne  m’é¬ 
tendrai  pas  non  plus  sur  le  traitement,  qui 
a  consisté  dans  l’emploi  tant  externe  qu’in¬ 
terne  de  diverses  préparations  mercuriel  » 


LA  SYPHILIS  SECONDA  RE. 

les,  secondé  par  les  bains,  les  sudorifi¬ 
ques,  etc.;  je  dirai  seulement  que  j’ai 
obtenu  le  plus  grand  succès  de  l’iodure  de 
potassium  uni  aubi-iodure  de  mercure,  et 
employé  concurremment  avec  les  frictions 
d’onguent  napolitain.  Si  je  n’avais  pas 
craint  de  trop  m’étendre,  j’aurais  joint  à 
mes  observations  plusieurs  autres  absolu¬ 
ment  semblables,  faites  par  M.  le  docteur 
Fopulus,  mon  beau-père,  qui,  chargé  de 
surveiller  les  nourrissons  de  Pont  placés 
dans  son  canton,  a  été  à  même  dans  sa 
longue  pratique  d’observer  plusieurs  cas 
de  contagion  de  syphilis  secondaire  (1). 

Observation  I.  La  femme  M...,  âgée  de  24 
ans,  des  Ormes,  d’un  tempérament  lymphati¬ 
que,  ramena  de  Paris,  en  avril  1842,  un  nour¬ 
risson.  Un  mois  après  son  arrivée,  l’enfant 
présenta  sur  tout  le  corps  une  éruption  pem- 
phygoïde  ;  les  pustules  après  leur  rupture 
s’ulcérèrent  profondément,  les  lèvres  et  l’in¬ 
térieur  de  îabouche  se  recouvrirent  d’aphthes; 
l’enfant  dépérit  et  mourut  au  bout  de  quinze 
jours  sans  traitement.  Consulté  le  20  mai  par 
la  nourrice,  je  constatai  l’existence  de  gerçu¬ 
res  profondes  et  douloureuses  à  chaque  ma¬ 
melon,  avec  ulcères  blafards  dans  le  voisi¬ 
nage,  engorgements  des  glandes  axillaires, 
rougeur  et  gonflement  des  amygdales  et  du 
pharynx,  plaques  muqueuses  de  la  bouche. 
Cette  femme,  soumise  de  suite  à  un  traitement 
mercuriel,  guérit  au  bout  de  deux  mois. 

Observ.  II.  La  femme  L...,  âgée  de  24  ans, 
de  Poissy,  tempérament  sanguin,  ramena  de 
Paris,  le  8  août  1814,  un  nourrisson  chétif, 
maigre.  En  septembre,  le  voisinage  de  l’anus 
et  des  parties  sexuelles  de  l’enfant  se  recouvrit 
d’ulcérations  nombreuses ,  avec  érythème 
très-étendu;  les  lèvres  étaient  recouvertes  de 


(1)  Les  observations  qu’on  va  lire  viennent  à 
l’appui  des  expériences  tentées  dernièrement  par 
M.  Vidal  (de  Cassis) ,  chirurgien  de  l’hôpital  du 
Midi.  Ce  praticien  a  pu  inoculer  l’ecthyina  syphili¬ 
tique  de  l’homme  malade  à  l’homme  malade,  et 
de  celui-ci  à  l'homme  sain.  Cette  dernière  expé¬ 
rience  a  produit  une  syphilis  constitutionnelle  chez 
l’élève  en  pharmacie ,  qui  s’était  volontairement 
et  courageusement  soumis  à  l’inoculation.  Nous 
savons  que  d’autres  expériences  ont  été  tentées 
dans  le  même  sens,  et  qu’elles  ont  réussi. 

(N.  du  R,) 
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plaques  blanchâtres  ;  la  mort  arriva  au  bout 
de  huit  jours  sans  traitement.  A  cette  époque, 
le  sein  droit  de  la  nourrice  présenta  dans  le 
voisinage  du  mamelon  des  ulcérations  carac¬ 
téristiques.  Un  traitement  local  amena  une 
prompte  disparition  de  ces  accidents;  mais  la 
femme,  qui  se  croyait  guérie,  ayant  négligé 
de  se  soumettre  à  un  traitement  général,  la 
bouche,  la  langue,  offrirent  au  bout  d’un  mois 
des  pustules  plates  très-nombreuses  ;  les  amyg¬ 
dales  étaient  rouges,  gonflées,  profondément 
ulcérées  :  l’enfant  de  cette  femme  avait  la  bou¬ 
che  remplie  de  plaques  muqueuses. — Le  trai¬ 
tement  a  été  long  et  varié;  il  y  a  eu  plusieurs 
récidives,  et  la  guérison  n’a  été  complète 
qu’au  bout  de  six  mois. 

Obs.  LU.  N.  V...,  25  ans ,  de  Sommecaise, 
d’une  constitution  athlétique,  ramena  de  Pa¬ 
ris,  en  août  1846,  un  nourrisson  en  apparence 
fort  et  bien  portant.  Trois  semaines  après  son 
arrivée,  l’enfant  eut  des  coliques,  de  la  diar¬ 
rhée ,  des  érythèmes  sur  diverses  régions, 
avec  ulcération  des  parties  génitales,  de  l’a¬ 
nus,  des  aphthes  aux  lèvres,  dans  la  bou¬ 
che,  etc.  La  mort  ne  tarda  pas  à  survenir.  Au 
commencement  d’octobre  je  vis  la  nourrice, 
dont  les  deux  seins  étaient  ulcérés  dans  le 
voisinage  du  mamelon  ;  la  déglutition  était 
difficile,  le  pharynx  rouge  tuméfié,  et  les 
amygdales  légèrement  ulcérées.  Un  traite¬ 
ment  spécifique  amena  une  guérison  très- 
prompte  qui  ne  s’est  pas  démentie. 

Obs.  IV.  La  femme  Q . ,  âgée  de  38  ans, 

de  Villiers-sur-Tholon,  faible  de  constitution, 
ramena  au  commencement  de  janvier  1846 
un  enfant  faible,  qui  succomba  au  bout  de 
six  semaines,  le  corps  couvert  de  pustules  et 
d’ulcérations  ;  la  bouche  et  les  lèvres  présen¬ 
taient  également  des  ulcérations  de  mauvaise 
nature.  Au  moment  de  cette  mort,  la  nour¬ 
rice  eut  aux  deux  seins  des  ulcérations  qui 
disparurent  par  l’emploi  de  lotions  émollien¬ 
tes  ;  mais  elle  ne  tarda  pas  à  souffrir  de  la 
bouche,  ainsi  que  trois  de  ses  fdles,  l’une  âgée 
de  15  ans,  l’autre  de  quatre  ans,  et  la  troi¬ 
sième  de  15  mois;  la  grande  fille  était  char¬ 
gée  de  faire  boire  l’enfant  :  elle  goûtait  sou¬ 
vent  aux  boissons  et  à  la  bouillie;  les  petites 
sœurs  mangeaient  dans  la  cuiller  servant  au 
nourrisson.  A  cette  époque,  cette  femme  con¬ 
sulta  un  confrère ,  qui,  l’assurant  qu’elle 
avait  ainsi  que  ses  enfants  une  échauffure ,  la 
soumit  pendant  plusieurs  mois  à  un  traite¬ 
ment  rafraîchissant;  mais  le  mal  fit  de  grands 


progrès  surtout  chez  la  fille  aînée  et  chez  la 
mère.  Quand  je  les  vis  au  bout  de  huit  mois, 
toutes  les  quatre  étaient  infectées  d’une  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  des  plus  graves,  dont  la 
bouche  et  les  parties  sexuelles  étaient  le 
siège;  les  petits  garçons  et  le  mari  n’offraient 
aucune  trace  d’infection.  Ces  quatre  malades 
furent  guéris  au  bout  de  trois  mois  par  un 
traitement  méthodique  varié. 

Observât.  V.  Je  fus  consulté  en  décembre 
1847  par  madame  B.,  pour  un  prurit  insup¬ 
portable  de  la  vulve.  Cette  dame  ,  arrivant 
d’une  ville  de  garnison,  avait  un  gonflement 
considérable  de  la  vulve  et  du  vagin,  avec  ex¬ 
coriations  et  tumeurs  de  différentes  formes, 
de  nature  vénérienne  ;  elle  était  alors  enceinte 
de  quelques  mois.  —  Un  traitement  local 
amena  une  guérison  assez  prompte.  IN’ayant. 
pas  voulu  se  soumettre  à  un  traitement  géné¬ 
ral,  les  lèvres  et  tout  l’intérieur  de  la  bouche 
furent  presque  entièrement  recouverts  de 
plaques  muqueuses  très-saillantes,  pour  les¬ 
quelles  elle  ne  subit  aucun  traitement.  En 
mai  1848  elle  accoucha  d’une  fille  en  appa¬ 
rence  saine,  quoique  très-faible.  Les  nourri¬ 
ces  du  pays  n’ayant  pas  voulu  se  charger  de 
l’enfant,  celle-ci  fut  confiée  à  la  femme  Roux, 
forte  paysanne  de  22  ans,  habitant  à  Saint- 
Aubin.  Je  surveillai  avec  soin  l’enfant,  dont  la 
santé  fut  excellente  pendant  deux  mois;  mais 
au  bout  de  ce  temps  elle  présenta  des  ulcéra¬ 
tions  superficielles  autour  de  l’anus  et  aux 
cuisses ,  puis  un  érythème  avec  suintement 
infect  autour  du  cou  et  aux  oreilles,  et  en 
dernier  lieu  quelques  aphthes  aux  lèvres  et 
dans  la  bouche.  La  nourrice  ayant,  malgré 
mon  avis,  continué  à  allaiter,  vit,  au  bout  de 
quinze  jours,  paraître  aux  mamelons  des  pla¬ 
ques  blanchâtres,  avec  quelques  petites  ulcé¬ 
rations,  engorgement  des  vaisseaux  lympha¬ 
tiques  et  des  glandes  de  l’aisselle,  et  plus  tard 
une  angine  avec  ulcération.  L’enfant  de  cette 
femme,  âgée  de  18  mois,  et  le  mari  présentè¬ 
rent  également  dans  la  bouche  des  plaques 
muqueuses  avec  angine.  —  Ces  deux  derniers 
furent  promptement  guéris.  Quant  à  la  nour¬ 
rice,  elle  ne  fut  complètement  débarrassée 
qu’au  bout  de  trois  mois  cà  l’aide  d’un  traite¬ 
ment  mercuriel.  Le  nourrisson  fut  rendu  à  sa 
mère.  La  sœur  aînée,  âgée  de  deux  ans  et 
demi,  présenta  également  sur  les  lèvres  et 
dans  la  bouche  des  plaques  muqueuses.  A 
l’aide  d’un  traitement  approprié,  les  deux  en¬ 
fants  furent  promptement  guéris;  mais  chez  la 
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mère  le  mal  se  reproduisit  plusieurs  fois,  par 
suite  de  la  négligence  qu’elle  mit  à  suivre  un 
traitement  aussitôt  qu’elle  se  croyait  guérie.  . 

Obs.  VI.  En  septembre  1850,  je  fus  consulté 
par  un  homme  âgé  de  quarante  ans.  Cet 
individu, dont  la  femme  et  l’enfant  avaient  été 
infectés  dans  les  mêmes  circonstances  que  les 
précédentes  nourrices,  par  un  nourrisson  de 
Paris,  trois  ans  auparavant,  fut  lui  même  at¬ 
teint  d’une  syphilis  qui  devint  constitution¬ 
nelle  malgré  un  long  traitement.  Il  conserva 
toujours  une  large  dartre  derrière  le  dos  avec 
des  taches  cuivrées  ;  de  plus  sa  santé  s’était 
détériorée  :  il  éprouvait  de  violents  maux  de 
tête  avec  une  exostose  sur  le  frontal  gauche. 
Ces  accidents  disparurent  en  six  semaines  par 
l’usage  de  l’iodure  de  potassium,  et  du  bi-io- 
dure  de  mercure. 

Obs.  VU.  En  décembre  dernier,  M . ,  âgé 

de  35  ans,  de  Courlon,  dont  la  femme  avait  été 
infectée  par  un  nourrisson  de  Paris  quatre  ans 
auparavant,  vint  réclamer  mes  soins  pour  des 
plaques  muqueuses,  et  une  angine  avec  ul¬ 
cération  des  amygdales  de  nature  syphiliti¬ 
que,  qui  dataient  de  quelques  mois;  c’était  une 
récidive  des  accidents  vénériens  qui  s’étaient 
développés  après  l’infection  de  sa  femme,  et 
qui  s’étaient  reproduits  malgré  un  traitement 
méthodique.  Je  le  soumis  au  même  traitement 
que  le  précédent  malade,  et  le  succès  a  été  le 
même  ;  ce  traitement  est  encore  continué. 

Obs.  Mil.  La  femme  D . ,  de  Chau- 

mont-sur-Yonne,  27  ans,  tempérament  lym- 
phatico-sanguin ,  ramena  de  Paris  au  com¬ 
mencement  de  mai  1850  un  nourrisson  qui 
m’offrit  en  juillet  une  gerçure  profonde  de  la 
lèvre  inférieure,  des  ulcérations  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’anus  et  des  parties  sexuelles,  un  gon¬ 
flement  des  poignets  et  des  deux  articulations 
du  pied.  Un  traitement  spécifique  le  débar¬ 
rassa  assez  promptement.  La  nourrice,  au  com¬ 
mencement  d’août  éprouva  de  la  gêne  de  la 
déglutition,  avec  apparition  de  plaques  mu¬ 
queuses  dans  la  bouche,  et  plus  tard  aux  par¬ 
ties  sexuelles.  Son  enfant,  âgé  de  quinze  mois, 
présenta  en  septembre  des  plaques  muqueu¬ 
ses  des  lèvres  et  de  la  bouche.  Je  ne  vis  cette 
femme  qu’au  mois  de  décembre  dernier;  elle 
différa  de  me  consulter  jusqu’à  cette  épo¬ 
que  ,  parce  qu’un  confrère  du  voisinage  lui 
avait  assuré  qu’elle  et  son  enfant  n’avaient 
qu’une  échauffure ,  pour  laquelle  des  émol¬ 
lients  furent  employés  sous  toutes  les  for¬ 
mes.  Le  traitement  avec  l’iodure  de  potassium 


et  le  bi-iodure  de  mercure  qui  est  encore 
continué,  amena  chez  les  deux  une  guérison 
qui  ne  se  fit  pas  très-longtemps  attendre. 
Agréez,  etc. 

Le  docteur  Roché  fils, 
Ancien  aide  de  la  Faculté  de  Strasbourg. 
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IV.  Uthotripsic.  —  Réclamation. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Lorsqu’il  est  question  de  moi  et  de  mes 
procédés  de  lithotripsie  dans  les  écrits  mé¬ 
dicaux,  quelquefois  on  parle  de  l’un  et  de 
l’autre  avec  une  connaissance  modérée  de 
ce  qui  est,  et  quelquefois  aussi  avec  peu  de 
bonne  volonté  à  mon  égard.  Dans  l’un  et 
l’autre  cas  je  garde  le  silence,  laissant  au 
bon  sens  des  médecins  le  soin  d’apprécier. 
Cependant,  Monsieur,  lorsque  je  crois  aper¬ 
cevoir  en  même  temps  le  désir  d’être  in¬ 
struit,  d’instruire  les  autres,  d’être  juste, 
je  m’incline  devant  la  rareté  du  fait,  et  je 
me  sens  porté  à  venir  en  aide  à  de  bonnes 
intentions. 

C’est  à  ce  titre,  Monsieur  le  Rédacteur, 
que  je  vous  prie  d’accueillir  les  quelques 
observations  qui  vont  suivre.  Ces  observa¬ 
tions  ont  rapport  à  la  dernière  livraison  de 
l’atlas  des  opérations  qui  se  pratiquent 
sur  les  organes  génito-urinaires ,  par  le 
docteur  Phillips,  travail  qui  est  relatif  aux 
procédés  de  lithotripsie  au  moyen  desquels 
on  emploie  la  méthode  que  M.  Gruithui- 
sen  (1)  a  proposée  pour  guérir  les  calcu- 
leux  sans  faire  d’incision. 

Je  ne  m’arrête  pas  aux  dessins  qui  ac¬ 
compagnent  le  texte  de  l’auteur  de  ce  tra¬ 
vail,  car  je  suppose  qu’il  n’a  voulu  donner 
des  instruments  employés  qu’une  idée  gé- 


(1)  Doit-on  renoncer  à  l’espoir  de  pouvoir  un 
jour  détruire  les  pierres  dans  la  vessie,  par  des 
moyens  soit  mécaniques,  soit  chimiques?  Mémoire 
par  Gruithuisen  ( Gazette  médico-chirurgicale  de 
Saltzbourg ,  1813).  La  traduction  de  ce  mémoire 
est  publiée  à  la  fin  de  mon  dernier  ouvrage  sur  la 
Lithotripsie  sans  fragments.  Paris,  chez  Labbé. 
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nérale,  approximative,  sans  s’attacher  aux 
détails.  Je  dois  seulement  faire  remarquer, 
quant  aux  instruments  qui  me  regardent, 
que  les  dessins  annexés  ne  donnent  qu’une 
idée  imparfaite  de  ceux  que  j’ai  publiés  en 
18-48,  dans  mon  ouvrage  intitulé  :  De  la 
Lithotripsie  sans  fragments.  Outre  que  la 
forme  générale  des  instruments  n’est  pas 
même  accusée,  et  à  plus  forte  raison  les 
détails,  les  auxiliaires  (sine  quâ  non )  du 
percuteur  courbe ,  tels  que  le  lit,  le  point 
fixe,  le  coin,  ne  sont  pas  même  indiqués  : 
de  là  une  idée  peu  précise  du  système  de 
la  percussion ,  système  que  cependant  l’au¬ 
teur  du  travail,  M.  le  docteur  Phillips,  dé¬ 
clare  être  un  système  important,  puisqu’il 
écrit  :  «  La  percussion  est  la  seule  méthode 
véritablement  utile  pour  démolir  les  pier¬ 
res  dures  et  volumineuses.  »  Je  recueille 
cependant  ce  jugement  favorable,  tout  en 
ne  m’en  contentant  pas. 

L’auteur  du  travail  parle  des  modifica¬ 
tions  que  l’on  a  fait  subir  à  mon  instru¬ 
ment  courbe,  et  il  vante  surtout  la  forme 
plate  et  large  que  l’on  a  donnée  aux  bran¬ 
ches,  ainsi  que  les  différents  modes  de 
pression.  Je  fais  remarquer  qu’il  doit  tom¬ 
ber  sous  le  sens  de  tout  le  monde  qu’avant 
d’avoir  eu  recours  à  la  percussion  pour 
faire  agir  mon  instrument  courbe,  j’ai  dû 
avoir  recours'  à  la  pression ,  et  qu’avant  de 
mettre  des  dents  à  cet  instrument  j’ai  dû 
n’en  pas  mettre.  On  est  donc  conduit  à 
conclure  que  toutes  les  prétendues  modifi¬ 
cations  heureuses  dont  il  est,  question,  ne 
sont  qu’un  retour  à  ce  que  j’ai  laissé  de 
côté.  Si  vous  le  désirez,  M.  le  Rédacteur, 
je  donnerai  mes  raisons  à  vos  lecteurs. 

M.  le  docteur  Phillips  a  bien  voulu  don¬ 
ner  une  idée  générale  de  ce  que  j’appelle 
Lithotripsie  par  extraction  immédiate ,  que 
j’exécute  au  moyen  du  percuteur  à  cuillers. 
Je  remarque  de  la  bienveillance  dans  l’ex¬ 
posé  qu’il  fait  de  ce  procédé,  et  si  je  ne  le 
remerciais  de  cette  bienveillance  pour  mon 
compte,  je  l’en  remercierais  pour  îe  compte 
de  1  humanité,  car  ce  procédé  est  de  la 
plus  grande  importance.  Ce  procédé  d’ex¬ 
traction  immédiate  appuyé  de  124  cas  de 


guérison  (ce  nombre  est  maintenant  bien 
près  de  150),  a  été  présenté  à  l’Académie 
des  Sciences  en  avril  1 846  pour  le  concours, 
et  il  a  été  appliqué  plusieurs  fois  devant 
les  membres  de  Unstitut.  J’attends  depuis 
bientôt  six  années  le  jugement  de  ce  corps 
savant. 

Je  fais  une  dernière  observation  sur  le 
travail  de  M.  le  docteur  Phillips.  Son  texte 
ne  donne  pas  de  mes  derniers  travaux  une 
idée  complète.  Le  titre  de  mon  dernier  li¬ 
vre  (1848)  est  bien  de  la  lithotripsie  sans 
fragments  ;  mais  ce  titre  n’est  qu’un  titre 
général  qui  rallie  deux  procédés  au  moyen 
desquels  on  exécute  cette  lithotripsie  sans 
faire  de  fragments.  Or  de  ces  deux  procé¬ 
dés,  le  premier,  celui  duquel  M.  le  doc¬ 
teur  Phillips  a  bien  voulu  donner  une 
idée,  est  le  procédé  de  h  extraction  immé¬ 
diate,  au  moyen  duquel  les  fragments'  ou 
les  pierres  sont  immédiatement  extraits,  et 
le  second  est  le  procédé  de  la  pulvérisation 
immédiate  et  complète ,  au  moyen  duquel 
les  pierres  et  les  fragments  sont  immédia¬ 
tement  et  complètement  réduits  en  pou¬ 
dre.  De  là  absence  de  fragments. 

J’ai  présenté  la  première  partie  du  mé¬ 
moire,  qui  est  relatif  à  ce  dernier  pro¬ 
cédé,  à  l’Académie  des  Sciences  le  21  jan¬ 
vier  1848,  et  sa  description  est  insérée 
dans  la  Gazette  des  Hôpitaux  du  29  avril 
et  du  4  mai  de  la  même  année. 

Comme  vous  pourrez  vous  en  assurer, 
M.  le  Rédacteur,  ce  dernier  procédé  s’exé¬ 
cute  au  moyen  du  lit  et  du  point  fixe.  J’en 
possède  un  autre,  encore  inédit,  qui  s’exé¬ 
cute  avec  la  main. 

Les  trois  procédés  que  je  viens  d’in¬ 
diquer  :  1°  le  brisement  simple  ,  2°  l' ex¬ 
traction  immédiate  ,  3°  la  pulvérisation 
immédiate ,  s’assistent  dans  l’opération  de 
la  lithotripsie,  lorsqu’elle  est  pratiquée  sur 
des  pierres  d’un  certain  volume,  et  accom¬ 
plissent  l’opération  isolément  lorsqu’elle 
se  fait  sur  des  pierres  petites  et  moyen¬ 
nes.  Dans  ce  dernier  cas ,  la  guérison 
est,  le  plus  souvent,  obtenue  immédiate¬ 
ment. 

Ces  trois  procédés  constituent  l’ensem- 
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ble  de  l’art  lithotriptique,  concurremment 
avec  les  moyens  exceptionnels  que  nécessi¬ 
tent  les  cas  dits  exceptionnels  ,  tels ,  par 
exemple,  les  cas  où  les  vessies  et  les  urè¬ 
thres  ont  des  conformations  vicieuses  ;  où 
les  pierres,  par  leur  excessive  dureté,  né¬ 
cessitent  l’usage  préliminaire  des  instru¬ 
ments  à  usure  progressive  ;  les  cas,  bien 
rares  maintenant,  où  les  fragments  enga¬ 
gés  compliquent  l’opération,  etc.,  etc. 

Telle  est  l’idée  générale  que  l’on  doit  se 
faire  maintenant  de  la  lithotripsie,  qui  ne 
consiste  pas,  comme  vous  le  voyez,  M.  le 
Rédacteur,  dans  l’application  banale  d’un 
instrument  à  pression,  comme  je  le  faisais 
en  1830,  mais  dans  l’emploi  d’une  série 
de  moyens  qui  font  arriver  les  malades  à 
une  prompte  guérison  avec  le  moins  de 
risques  possibles. 

Dr  Heurteloup. 


Nous  nous  empressons  d’accueillir  la 
lettre  de  M.  le  baron  Heurteloup ,  d’a¬ 
bord  parce  que  sa  réclamation  nous  paraît 
fondée  en  droit,  ensuite  parce  qu’elle  nous 
fait  entrevoir  l’exposition  prochaine  d’un 
ensemble  de  ressources  chirurgicales,  dans 
le  secret  desquelles  peu  de  personnes 
seulement  ont  été  initiées.  11  est,  du  reste, 
naturel  de  penser  que  l’inventeur  de 
l’instrument  courbe ,  dont  le  succès  a 
été  si  prodigieux,  était  capable  de  produire 
mieux  encore,  et  rien  ne  nous  étonne  de 
sa  part  depuis  que,  grâce  à  sa  complai¬ 
sance,  nous  avons  pu  nous  faire,  par  les 
yeux ,  une  idée  précise  des  trois  procédés 
dont  il  parle.  Nous  devons  même  à  la  vé¬ 
rité  de  dire  que  l'effet  de  ces  procédés 
passe  toute  croyance. 

Mais  aussi  pourquoi  M.  Heurteloup 
reste-t-il  silencieux  lorsqu’il  a  tant  à  dire? 
A-t-il  besoin  de  notre  publication  pour  met¬ 
tre  au  jour  sa  science  ,  nous  lui  offrons 
nos  colonnes,  bien  persuadé  que  nos  lec¬ 
teurs  nous  sauront  gré  d’aller  chercher  à 
sa  source  ce  que  M.  Heurteloup  appelle 
l’art  litro triptique. 
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Si  notre  confrère  voulait  bien  se  prêter 
à  notre  désir,  nous  regarderions  les  lacu¬ 
nes  qu’il  nous  reproche  comme  une  bonne 
fortune,  puisqu’elles  nous  auraient  valu 
de  précieuses  communications.  M.-L. 


S¥.  SScrüiïe  cîe  l’épiploon  à  Sa  Sïïiâe  de  la 
possédera  abdominale. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Dans  votre  numéro  du  1er  octobre  der¬ 
nier,  vous  rapportez  une  observation  due 
à  M.  le  professeur  Forget,  de  Strasbourg. 
Cette  observation  a  pour  objet  une  hernie 
de  l’épiploon  à  la  suite  d’une  ponction 
pratiquée  sur  la  ligne  blanche ,  avec  la 
lancette,  dans  un  cas  d’ascite. 

Le  même  fait  s’est  présenté  naguère 
dans  ma  pratique  sur  un  sujet  de  10  ans, 
à  qui  plusieurs  ponctions  furent  nécessaires 
pour  le  même  genre  d’hydropisie.  Ces 
ponctions  eurent  lieu  au  moyen  du  trocart 
et  au  lieu  d’élection.  Ce  fut  le  lendemain 
de  la  quatrième  ponction  que  le  phéno¬ 
mène  dont  je  vous  fais  part  s’est  manifesté. 
L’épiploon  sortait  de  la  longueur  de  quatre 
à  cinq  centimètres  ;  la  configuration  de  sa 
forme  répondait  à  celle  de  l’ouverture  ab¬ 
dominale.  La  réduction  ne  put  avoir  lieu. 
Je  l’incisai  et  le  cautérisai  pour  mettre  fin 
à  une  hémorrhagie  légère  qui  se  mani¬ 
festa.  Je  n’eus  pas  d’autre  accident. 

Cette  circonstance  ne  fut  donc  pas  due 
à  un  mode  opératoire  particulier  tel  que 
celui  employé  par  M.  Forget,  de  Stras¬ 
bourg,  c’est-à-dire  la  ponction  avec  une 
lancette  substituée  à  la  ponction  avec  le 
trocart. 

J  attribuai  cette  hernie  chez  le  sujet  de 
mon  observation  au  peu  d’énergie  vitale 
des  tissus;  il  y  avait  analogie,  je  crois, 
dans  le  cas  de  M.  Forget.  Cette  condition 
existe  surtout  lorsque  les  parois  abdomi¬ 
nales  sont  infiltrées.  Cette  cause  essen¬ 
tielle  primitive  de  la  hernie  épiploïque 
chez  ce  jeune  enfant,  dont  je  mentionne 
ici  le  fait,  a  été  favorisée  par  l’enlève- 
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ment  involontaire  de  l’appareil  appliqué 
sur  l’ouverture  abdominale. 

Cette  observation  prouverait  encore  la 
nécessité,  au  moins  la  très-grande  utilité, 
d’une  application  exacte  et  bien  maintenue 


d’un  corps  adhésif  sur  la  plaie  faite  par  le 

trocart.  Cette  dernière  condition .  bien 

/ 

qu’indiquée  par  les  auteurs,  semblerait 
cependant  très-secondaire  à  quelques-uns. 
Agréez,  etc.  Michel,  D.  M.  P. 
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I$e  l’oxyde  «Fargeait-  eosître  certames 
formes  de  rniéMorrluagie,  par  le  docteur 
Thweatt.  —  C’est  sur  les  éloges  donnés  par 
le  docteur  Lane  à  ce  médicament  contre  la 
ménorrhagie  et  la  menstruation  irrégulière , 
que  l’auteur  en  a  fait  une  étude  spéciale,  et 
tout  en  disant  qu’il  ne  veut  point  faire  un 
spécifique  de  l’oxyde  d’argent,  il  va  néanmoins 
jusqu’à  dire  qu’il  est  contre  les  différentes 
formes  de  la  ménorrhagie  ce  qu’est  le  mercure 
contre  la  syphilis,  la  quinine  contre  les  lièvres 
intermittentes.  Il  le  déclare  bien  supérieur  à 
l’acétate  de  plomb  et  à  tous  les  autres  astrin¬ 
gents  minéraux  et  végétaux  ;  mais  ce  ne  serait 
pas  là  beaucoup  dire,  car  ces  agents  sont  loin 
d’être  des  spécifiques. 

Sous  la  désignation  de  différentes  formes 
de  ménorrhagie ,  M.  Thweatt  comprend  celles 
qui  dépendent  d’une  excitation  anormale  des 
organes  utérins ,  mais  sans  s’accompagner 
d’un  état  phlegmasique  considérable.  Une 
hémorrhagie  survient  fréquemment  à  l’époque 
des  menstrues  ou  immédiatement  après  sous 
l’influence  d’une  forte  excitation  du  système 
nerveux;  l’oxyde  d’argent  produit  souvent  des 
merveilles  dans  cette  circonstance  :  il  calme 
la  perturbation  du  système  nerveux ,  en  même 
temps  qu’il  arrête  l’hémorrhagie  par  ses  pro¬ 
priétés  astringentes,  si  on  a  le  soin  de  le  donner 
à  haute  dose  et  à  de  courts  intervalles,  jusqu’à 
ce  que  l’effet  s’en  fasse  ressentir.  L’oxyde 
d’argent  réussit  infailliblement  chezles  femmes 
en  couches  dans  certains  écoulements  sanguins 
qui  se  distinguent  des  lochies  et  qui  résistent 
aux  moyens  ordinaires. 

Uneforme  de  ménorrhagie  qui  sejoueleplus 
souvent  de  tous  les  moyens  thérapeutiques, 
c'est  la  menstruation  à  périodes  très-rappro- 
chées  :  ce  n’est  peut-être  pas  l’abondance  de 
l’hémorrhagie  qui  fatigue  le  plus  les  femmes, 


car  il  peut  arriver  qu’elles  perdent  moins  de 
sang  que  dans  l’état  normal;  mais  c’est  la 
fréquence  du  retour  de  l’évacuation  qui  est 
telle  chez  certaines  femmes  qu’on  pourrait 
presque  dire  que  l’écoulement  est  continuel; 
de  là  l’appauvrissement  du  sang  ,  l’épuisement 
des  forces,  et  toute  la  série  des  troubles  ner¬ 
veux  ,  les  palpitations,  les  dyspepsies,  les 
gastralgies,  et  fort  souvent  un  état  habituel 
d’engorgement  de  l’utérus  qui  simule  une 
chute  de  cet  organe  et  se  traduit  par  des  dou¬ 
leurs  sourdes  dans  le  bassin.  Les  préparations 
de  fer  et  celles  de  plomb  associées  aux  acides 
minéraux  sont  presque  toujours  impuissantes 
ou  bien  ne  procurent  qu’une  amélioration 
passagère.  L’oxyde  d’argent  est  le  vrai  spéci¬ 
fique  en  cette  circonstance,  et  son  indication 
précède  celle  des  préparations  ferrugineuses, 
parce  que  son  action  s’exerce,  suivant  l’auteur, 
sur  le  système  capillaire  de  l’utérus,  en  même 
temps  qu’eller  calme  le  système  nerveux.  Son 
emploi  serait  d’ailleurs  inutile ,  sinon  même 
nuisible  dans  les  pertes  utérines  qui  dépen-’ 
dent  de  lésions  organiques,  ainsi  que  dans  les 
cas  d’inflammation  vive;  mais  dans  cette  der¬ 
nière  circonstance,  l’inflammation  enlevée,  il 
produit  d’excellents  résultats. 

L’oxyde  d’argent,  lorsqu’on  veut  en  continuer 
l’usage  assez  longtemps,  s’administre  à  la  dose 
de  deux  à  cinq  centigrammes  que  l’on  répète 
deux  ou  trois  fois  par  jour.  A  une  dose  plus 
forte,  double  ou  triple  par  exemple,  il  ne 
produirait  pas  d’autres  accidents  qu’un  senti¬ 
ment  de  malaise  dans  les  gros  intestins,  quel¬ 
quefois  avec  de  légères  coliques  et  du  ténesme, 
et  dont  un  lavement  anodin  ferait  promptement 
justice.  L’auteur  l’associe,  du  reste,  constam¬ 
ment  avec  une  petite  quantité  d’opium  ou  de 
morphine  à  la  dose  d’un  douzième  du  poids 
de  l’oxyde  d’argent.  On  se  rappellera  que 
l’oxyde  d’argent  noircit  les  selles.  Suivent 
quatre  observations,  dont  deux  de  ménorrha- 
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gie,  et  deux  autres  d’hémorrhagie  utérine 
idiopathique,  qui  paraissent  ne  guère  laisser 
de  doutes  sur  l’efficacité  réelle  de  l’oxyde 
d’argent. 

—  L’oxyde  d’argent  dont  il  est  question 
dans  cet  l’article  est  sans  doute  le  protoxyde, 
qui  a,  d’ailleurs,  été  jusqu’ici  sans  usage, 
tant  en  médecine  que  dans  les  arts.  On  le 
trouve,  dans  la  nature,  combiné  avec  l’oxyde 
d’antimoine  sulfuré.  Pour  le  préparer  artifi¬ 
ciellement  ,  on  décompose  le  nitrate  d’argent 
parla  potasse  pure;  on  lave  le  précipité  d’oxyde 
d’argent  et  on  le  dessèche.  11  est  solide,  d’une 
couleur  olive  foncée  et  attire  rapidement 
l’acide  carbonique  de  l’air,  de  sorte  qu’il  est 
nécessaire  de  le  conserver  dans  des  vases  bien 
clos. 


Monthly  journal  of  medical  Science. 

©ystoeîe  par  rétrécis  seras  en  4  des  pa¬ 
rois  de  l’utéras  autour  du  cou  de  Feu- 

fan  t.  —  Il  ne  s’agit  pas  dans  le  fait  sui¬ 
vant,  communiqué  par  le  docteur  Skae  à  la 
Société  obstétricale  d’Édimbourg ,  de  ces  con- 
strictions  spasmodiques  de  l’utérus,  si  bien 
connues  des  accoucheurs,  mais  bien  d’une 
contraction  permanente  datant  déjà  de  loin 
et  qui  faillit  apporter  un  obstacle  insurmon¬ 
table  à  la  parturition. 

Obs.  La  femme  auprès  de  laquelle  le  docteur 
Skae  fut  appelé  s’était  plainte,  pendant  les  trois 
derniers  mois  de  sa  grossesse,  d’un  sentiment  de 
tension  en  travers  de  la  partie  inférieure  de  l’ab¬ 
domen,  et  comme  elle  n’avait  éprouvé  rien  de  tel 
dans  de  nombreuses  grossesses  antécédentes,  même 
dans  celle  où  elle  s’était  trouvée  enceinte  de  deux 
jumeaux,  elle  en  avait  conçu  un  fâcheux  pressen¬ 
timent  pour  celle  ci.  Appelé  près  de  cette  femme 
le  12  juin  1849,  dans  la  matinée,  M.  Skae  ne  crut 
reconnaître  aucun  signe  de  parturition  commen¬ 
çante,  malgré  les  douleurs  qu’elle  accusait;  il  se 
borna  à  prescrire  une  potion  opiacée  et  l’huile  de 
ricin,  et  revint  encore  aux  opiacés ,  qui  ne  cal¬ 
mèrent  que  bien  peu  les  douleurs  pendant  les  qua¬ 
rante-huit  heures  qui  s’écoulèrent  avant  que  le 
col  commençât  à  se  dilater.  Celui-ci  continua  de  se 
dilater  convenablement  pendant  toute  la  journée 
du  14.  Vers  cinq  heures  du  soir,  M.  Skae  recon¬ 
nut  la  tête  qui  semblait  descendre  sur  le  rebord 
du  détroit  supérieur  du  bassin  pendant  les  dou¬ 
leurs,  mais, malgré  l’intensité  et  la  régularité  ap¬ 
parente  des  douleurs,  à  minuit  la  tête  ne  s’était 
pas  encore  engagée  dans  l'excavation.  Comme  le  col 


utérin  commençait  à  s’œdématier,  et  que  la  ma¬ 
lade  perdait  ses  forces,  l’auteur  essaya  deux  fois 
de  la  mettre  sous  l’influence  du  chloroforme,  mais 
sans  y  parvenir,  parce  que  la  malade  ne  voulait 
pas  s’y  soumettre,  et  qu’il  n’y  avait  pas  d’aides 
convenables  pour  la  maintenir. 

Rien,  cependant,  n'expliquait  cet  arrêt  dans  la 
marche  du  travail  :  le  bassin  était  large  et  bien 
conformé  ;  la  tête  du  fœtus  n’avait  rien  d’extraor¬ 
dinaire  dans  son  volume.  Convaincu  qu’il  y  avait 
là  un  obstacle  d’une  nature  exceptionnelle  dont  il 
ne  se  rendait  pas  compte ,  l’auteur  fit  appeler 
M.  Simpson  à  deux  heures  du  matin.  Ils  parvinrent 
à  eux  deux  à  éthériser  la  malade  (l’on  sait  que  le 
chlor^f  rme  n’a  rien  à  refuser  à  M.  Simpson),  et 
grâce  à  une  anesthésié  profonde,  ils  purent  s’assu¬ 
rer  que  l’utérus,  en  état  de  contraction  perma¬ 
nente  dans  son  tiers  inférieur,  retenait  l’enfant 
par  les  épaules.  On  fit  prendre  à  la  femme  une  forte 
dose  de  morphine  ;  on  la  tint  pendant  deux  heures 
sous  l’influence  du  chloroforme,  le  tout  sans  suc¬ 
cès  :  l’utérus  ne  lâchait  pas  prise,  et  il  n’y  avait 
pas  moyen  de  tenter  la  version  sans  risquer  de  dé¬ 
chirer  cet  organe.  M.  Simpson  essaya  alors  l’em¬ 
ploi  du  forceps  allongé.  La  difficulté  fut  très- 
grande  pour  l’introduire;  car  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  il  devait  remonter  était  telle  que  les  bran¬ 
ches  se  croisaient  et  se  fermaient  dans  le  vagin. 
M.  Simpson  y  réussit  toutefois,  et  au  bout  de 
quinze  à  vingt  minutes,  il  parvint,  en  tirant  les 
épaules  à  travers  le  rétrécissement,  à  amener  un 
fœtus  vivant,  qui  a  survécu,  ainsi  que  la  mère, 
aux  dangers  d’un  accident  si  extraordinaire. 

—  Tout  en  admirant  l’habileté  du  profes¬ 
seur  Simpson,  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher  de  nous  étonner  de  l’inaction  de  M.  Skae 
pendant  de  si  longues  et  si  pénibles  heures. 
N’avait-il  pas  à  recourir  à  la  saignée,  au  bain, 
à  la  belladone  en  topique  sur  le  col  utérin  ? 
Cette  observation  est  néanmoins  fort  instruc¬ 
tive,  en  ce  qu’elle  fait  connaître  une  cause  de 
dystocie  sans  doute  peu  connue. 


Medical  Times. 

Traitement  du  scorbut.  —  L’amirauté 
anglaise,  dont  les  vaisseaux  transportent  cha¬ 
que  année  des  milliers  d’émigrants  ou  de  con¬ 
damnés  dans  les  colonies  australiennes ,  a 
demandé  à  tous  les  officiers  de  santé  qui  ont 
eu  l’occasion  de  traiter  le  scorbut  a  bord  de 
ses  vaisseaux  ,  des  rapports  sur  le  meilleur 
mode  de  traitement  de  cette  maladie.  Voici 
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d’après  M.  A.  Bryson,  médecin  de  la  marine 
royale,  quel  serait  le  résultat  du  dépouille¬ 
ment  de  ces  rapports.  Le  nitrate  de  potasse, 
que  quelques  personnes  avaient  proposé,  nous 
ne  savons  trop  d’après  quelle  théorie,  s’est 
montré  complètement  inefficace,  sinon  nuisi¬ 
ble.  L’acide  nitrique  et  le  suc  de  citron  ont  au 
contraire  été  reconnus  fort  utiles.  Le  suc  de 
citron  mérite  la  préférence  sur  l'acide  citri¬ 
que,  parce  qu’il  peut  être  continué  longtemps 
par  les  malades,  surtout  si  l’on  y  ajoute  du 
vin  et  du  sucre.  Le  suc  de  citron  est  généra¬ 
lement  employé  comme  prophylactique  du 
scorbut  à  Lord  des  vaisseaux  de  la  marine  an¬ 
glaise,  et  à  ce  titre  on  a  eu  à  s’en  louer,  non 
qu’il  suffise  seul  à  conjurer  le  mal  chez  tous 
ceux  qui  sont  placés  dans  les  conditions  fâ¬ 
cheuses  qui  le  produisent;  mais  il  retardait 


l’apparition  du  scorbut  de  trous ,  quatre  et 
même  six  mois,  et  lorsque  ce  dernier  avait 
éclaté,  il  suffisait  d’augmenter  la  dose  du  suc 
de  citron,  ou  de  lui  substituer  l’acide  citrique 
si  1  action  du  premier  était  usée,  pour  dimi¬ 
nuer  pendant  un  certain  temps  la  gra.vité  des 
symptômes,  quelquefois  même  pour  amener  la 
guérison.  11  y  avait  aussi  à  résoudre  une  au- 
fre  question  fort  importante  pour  la  marine 
anglaise.  On  sait  qu’il  est  accordé  aux  marins 
anglais  une  certaine  quantité  d’eau-de-vie, 
non  pas  comme  on  le  fait  à  nos  soldats  pour 
aiguiser  l’eau  en  été;  les  marins  anglais  en 
ont  assez  pour  faire  une  boisson  réellement 
spiritueuse  dont  le  grog  est  le  vrai  type. 
Or  l’amirauté  voulait  savoir  si  ces  boissons 


spmtueuses  étaient  préférables  aux  vinsroug 
as  i  nagent  s.  Cette  question  semble  résoh 
pour  M.  Bryson  par  la  comparaison  qu’il 
faite  de  l’état  sanitaire  des  équipages  angla 
et  des  équipages  français  au  blocus  de  Buéno 
Ayres.  Le  corps  d’expédition  anglais,  doi 
chaque  soldat  recevait  une  ration  de  rhun 
était  ravagé  par  le  scorbut,  tandis  que  1 
corps  français,  dont  chaque  homme  receva 
du  vin  rouge  astringent,  ne  comptait  presqu 
pas  de  scorbutiques;  et  comme,  à  cette  difft 
rence  près,  les  deux  armées  étaient  dans  b 
mômes  conditions  hygiéniques,  M.  Bryso 
conclut  de  ce  fait,  et  avec  beaucoup  de  rai 
son,  que  les  spiritueux  n’ont  aucune  propriét 
prophylactique  contre  le  scorbut.  Il  étai 
d  ailleurs,  aisé  de  prévoir  que  le  vin  rouçe 
par  ses  propriétés  acides,  devait  exerce/l 
meme  influence  que  le  suc  de  citron,  ouïr 
qu’il  a  sur  ce  dernier  l’avantage  d’être  un  vé 


ritable  aliment,  un  aliment  frais  par  excel 
lence. 


The  Lancet. 

Chorée  :  helladooe  par  vole  en  demi¬ 
es  aie.  —  M.  Mault  ayant  inutilement  em¬ 
ployé  diverses  médications  chez  une  choréi¬ 
que,  de  14  ans,  en  proie  aux  mouvements  les 
plus  désordonnés  des  bras,  de  la  face  et  du 
tronc,  eut  recours  à  un  moyen  qui  lui  avait 
déjà  réussi ,  mais  dans  un  cas  de  convulsions 
d’une  autre  espèce.  Il  appliqua  sur  le  trajet 
de  la  colonne  vertébrale  un  vésicatoire  de 
huit  pouces  de  long  sur  un  de  large,  et  pansa 
douze  heures  après  le  derme  dénudé  avec  fin 
linge  recouvert  d’une  légère  couche  d’extrait 
de  belladone.  Ce  linge  ne  fut  laissé  qu’une 
heure  en  place.  Au  bout  d’une  demi-heure  il 
y  avait  déjà  un  mieux  sensible,  et  quatre 
heures  après  il  reslait  à  peine  quelques  traces 
de  convulsions.  Quarante  heures  après,  quel¬ 
ques  convulsions  s’annoncent  à  la  face  :  on 
recommence  à  panser  avec  l’extrait  de  bella¬ 
done,  et  l’on  obtient  un  aussi  bon  résultat  que 
la  première  fois.  Le  cinquième  jour,  comme  il 
était  revenu  quelques  mouvements  convulsifs 
dans  le  bras  gauche,  on  appliqua  un  nouveau 
vésicatoire,  que  l’on  pansa  de  la  même  façon 
qu’auparavant.  Les  convulsions  s’arrêtèrenten- 
core  et  n’ont  pas  reparu  depuis. 

—  Nous  avons  fait  grâce  au  lecteur  des  pi¬ 
lules  de  coloquinte  composées,  du  mélange 
de  quinine  et  de  sulfate  de  fer,  et  de  la  li¬ 
queur  arsenicale  de  Fowler,  que  l’auteur  avait 
d  abord  mis  en  usage.  C’est  tout  au  plus  si 
ces  moyens,  le  dernier  surtout,  pourraient 
être  employés  lorsque  le  moyen  par  excel¬ 
lence,  nous  dirions  presque  le  spécifique,  la 
belladone  a  échoué.  C’est  à  elle  qu’est  due  la 
guérison  dans  ce  cas,  et  la  solution  deFowler, 
qui  avait  été  continuée  concurremment,  n’a 
bien  évidemment  rien  à  y  prétendre.  Nous 
n  oserions  cependant  recommander  le  mode 
d  emploi  de  la  belladone,  auquel  l’auteur  a 
eu  recours  d’emblée,  bien  que  l’action  de  la 
celle-ci  ait  été  probablement  plus  rapide  en 
cette  circonstance  qu’elle  ne  l’eût  été,  si  elle 
eût  été  prise  par  la  bouche.  Mais  ce  procédé 
est  dur,  et  puis  on  a  dû  attendre  douze  heu¬ 
res  que  l’épiderme  eût  été  levé,  et  c’était  plus 
qu  il  n  en  fallait  pour  obtenir  le  même  résultat 
pai  1  absorption  intestinale.  Nous  avons  cru 
u file,  toutefois,  de  mentionner  ce  f  ut,  parce 
qu  il  montre  quel  avantage  on  pourrait  reti— 
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rer  de  la  voie  endermique  dans  les  cas  où  la 
belladone  ne  saurait  être  administrée  par  la 
bouche  ou  en  lavements,  et  dans  ceux-mêmes 
où  elle  le  serait  sans  être  suivie  de  l’effet  at¬ 
tendu  ;  car  on  ne  saurait  nier  qu’il  existe  des 
circonstances  où  l’absorption  se  fait  mal  par 
les  voies  digestives,  et  dans  lesquelles  on  a 
plus  à  attendre  de  l’effet  direct  et  comme 
topique  de  la  belladone  sur  le  trajet  de  la 
moelle  épinière. 


IVeue  Medicinische  Zeitung. 

ïraitement  des  accès  «le  gmiite  par 
raeosiît  et  ïe  eoSelîiffjaEe.  —  Lorsqu’un  ac¬ 
cès  de  goutte  se  déclare  par  le  gonflement 
d’une  ou  plusieurs  articulations  ,  et  qu’en 
même  temps  le  pouls  est  dur  et  fréquent,  l’u¬ 
rine  rare  et  rouge,  on  obtient,  suivant  le 
docteur  Pritterich,  de  très-bons  résultats  de 
l’alcoolature  d’aconit,  administrée  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  gramme  pour  trente  d’eau  dis¬ 
tillée,  dont  on  fait  prendre  une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  deux  heures  au  malade.  11 
s  abstient  en  cette  circonstance  des  applica¬ 
tions  locales  ;  il  prescrit  au  goutteux  un  régime 
-loux,  de  l’eau  pour  toute  boisson,  et  il  lui 
'ait  éviter  la  chaleur  au  lit.  [.es  bons  effets  de 
’aconit  se  font  sentir  dès  le  premier  jour  :  le 
soûls  perd  de  sa  fréquence  et  de  sa  dureté  ; 
es  parties  tuméfiées  sont  moins  chaudes,  et  la 
mit  suivante  il  se  déclare  ordinairement  une 
meur  générale  à  la  suite  de  laquelle  les  uri- 
îes  sont  moins  rouges.  On  continue  le  traite- 
nent  le  second  jour;  s’il  y  a  constipation,  on 
administre  au  malade  un  lavement  d’eau 
•haude  qu’on  lui  recommande  de  garder  le 
dus  longtemps  possible.  L’engorgement  des 
•arties  atteintes  diminue  le  troisième  ou  le 
[uatrième  jour;  le  pouls  revient  alors  à  son 
tat  normal,  l’appétit  est  bon.  C’est  par  les 
ueurs  que  la  crise  s’opère.  On  triomphe  de 
a  faiblesse  qui  reste  dans  le  membre  en  em- 
doyant  les  bains  d’eau  salée. 

Malheureusement  il  arrive  quelquefois  que 
mdis  qu’une  articulation  est  en  voie  de  gué-  . 

BEVUE  PHAR 

>c  l'admasiistration  de»  médicaments 
acîifs  sous  forme  de  granules. 
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M.  Guillermond,  pharmacien  à  Lyon,  trouve  , 


rison,  une  autre  se  prend  (du  quatrième  au 
sixième  jour).  L’action  de  l’aconit  est  usée,  et 
il  faut  lui  substituer  la  teinture  de  semences 
de  colchique  à  la  dose  de  i 2  à  18  gouttes  , 
donnée  chaque  jour  en  quatre  fois.  L’accès  de 
goutte  se  termine  ordinairement  alors  du  sep¬ 
tième  au  neuvième  jour. 

Si  plusieurs  petites  articulations  sont  prises 
à  la  fois,  et  qu’il  y  ait  de  la  réaction  fébrile, 
l’auteur  traite  cet  accès  comme  une  attaque 
de  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  à  la  dose  d’un  gramme  vingt- 
quatre  centigrammes,  pris  en  quatre  fois,  à 
quatre  heures  d’intervalle  l’une  de  l’autre;  si 
cette  médication  ne  fait  pas  tomber  le  gon¬ 
flement  articulaire,  il  termine  le  traitement 
par  l’administration  de  la  teinture  de  colchi¬ 
que. 

ILe  sïslfafc  «le  epaiasiBae  cbi  ueeîc  sewle 
tl<a§e  d;s.MS  les  fièvres  iaafcrmlÆtessfes.  — 
M.  Pfeufer  blâme  la  méthode  qui  consiste  à 
donner  le  sulfate  de  quinine  par  doses  de  40 
à  20  centigrammes,  répétées  plusieurs  fois  par 
jour  et  continuées  même  après  la  cessation 
des  accès.  C’est  du  sulfate  de  quinine  dépensé 
en  pure  perte.  Quant  à  lui,  il  donne  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  la  dose  de  50  centigrammes 
en  une  seule  fois,  quelque  temps  avant  l’ac¬ 
cès,  et  une  expérience  basée  sur  34  cas  lui  a 
démontré  que  ce  procédé  est  non  moins  effi¬ 
cace  qu’économique.  Une  circonstance  qu’il 
signale  comme  remarquable,  c’esf  que  dans 
les  deux  tiers  des  cas,  il  y  a  encore  un  accès, 
moins  fort  seulement  que  les  précédents  ;  mais 
la  fièvre  ne  reparaît  plus  ensuite,  bien  qu’on 
n’ait  employé  qu’une  seule  fois  la  dose  préci¬ 
tée  de  sulfate  de  quinine. 

—  11  n’v  a  rien  d'é tonnant,  selon  nous,  à,  ce 
que  le  sulfate  de  quinine,  ainsi  donné  pres- 
qu’au  moment  de  l’accès,  ne  puisse  que  l’atté¬ 
nuer;  mais  ce  qui  l’est,  c’est  qu’une  aussi  fai¬ 
ble  dose  de  sel  suffise  pour  couper  la  fièvre. 
C’est  une  expérience  à  faire  répéter  :  elle  se¬ 
rait  d’une  haute  importance  pour  la  pratique 
des  pauvres,  si  elle  donnait  les  mêmes  résul¬ 
tats. 

lACEUTIQl’E. 

des  inconvénients  sérieux  à  l’administration 
des  préparations  très-actives,  comme  celles 
d’arsenic,  qu’il  prend  pour  type,  sous  la  forme 
habituellement  usitée  de  gouttes  dans  un  véhi- 
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cule  ou  sous  celle  de  pilules.  Les  gouttes, 
celles  de  Fowler,  par  exemple,  ne  représen¬ 
tent  jamais  des  quantités  exactes  ni  constan¬ 
tes,  surtout  quand  ce  n’est  pas  le  pharmacien 
qui  est  chargé  de  faire  le  mélange.  La  forme 
pilulaire  a  aussi  ses  dangers,  à  cause  de  la  dif¬ 
ficulté  de  mêler  le  toxique  avec  une  grande 
exactitude  à  son  excipient. 

M.  Guiilermond  croit  donc  qu’on  ferait  bien 
de  recourir,  dans  ces  circonstances,  à  l’usage 
des  granules.  Cette  forme,  empruntée  aux 
homœopathes,  et  qui  a  déjà  trouvé  son  appli¬ 
cation  dans  l’administration  de  la  digitaline, 
serait  la  plus  convenable,  tant  sous  le  rapport 
de  la  commodité  que  sous  celui  de~  l’exacti- 
titude.  Les  granules  qui  servent  d’excipient  à 
l’agent  thérapeutique  sont  de  très-petites  dra¬ 
gées  composées  de  sucre  et  de  gomme.  Elles 
sont  entièrement  solubles  ,  et  donnent  aux 
médecins  la  faculté  d’administrer  les  médi¬ 
caments  sous  la  forme  liquide  quand  ils  le 
jugent  à  propos.  Les  granules  ne  doivent  con¬ 
tenir  qu’une  dose  très-petite  et  en  même  temps 
bien  déterminée  du  principe  médicamenteux, 
un  milligramme ,  parce  qu’il  n’y  a  qu’à  les 
compter  pour  augmenter  graduellement  les 
doses.  Leur  préparation  est  facile.  Supposons 
qu’il  s’agisse  de  l’acide  arsénieux,  pour  le¬ 
quel,  d’ailleurs,  M.  Guiilermond  a  entrepris 
ces  recherches. 

On  pèse  1  gramme  d’acide  arsénieux,  et, 
d’autre  part,  100  grammes  d’un  mélange  de 
sucre  et  de  gomme.  On  mêle  l’acide  arsénieux 
avec  la  poudre  de  sucre  et  de  gomme,  en 
procédant  par  petites  portions  et  d’une  ma¬ 
nière  intime;  on  ajoute  ensuite  de  l’eau  pour 
former  une  pâte  dure  que  l’on  divise  par  les 
procédés  ordinaires,  en  mille  granules,  dont 
chacun  contient  conséquemment  10  centigr. 
de  sucre  et  de  gomme  et  1  milligr.  d’acide 
arsénieux.  Pour  être  sûr  que  cet  acide  est  di¬ 


visé  uniformément  dans  toute  l’étendue  de  la 
masse,  il  convient  de  l’unir  préalablement, 
avec  une  matière  colorante,  telle  que  le  car¬ 
min,  afin  que  l’on  puisse  se  rendre  compte 
ensuite  de  la  perfection  du  mélange. 

M.  Guiilermond  pense  que  l’on  pourrait 
ainsi  tenir  à  l’état  officinal ,  sous  forme  de 
granules,  à  1  milligramme,  tous  les  produits 
dangereux  que  l’on  emploie  en  médecine,  tels 
que  l’acide  arsénieux,  la  strychnine,  les  sels 
de  morphine.  On  pourrait  aussi  mettre  à  leur 
préparation  tout  le  temps  convenable,  ce  qui 
simplifierait  beaucoup  le  service  des  pharma¬ 
cies.  Ces  granules  seraient  très-utiles  aussi  aux 
médecins  de  campagne,  peu  habitués  aux 
manipulations  pharmaceutiques  et  qui  au¬ 
raient  sous  la  main  une  foule  d’agents  médi¬ 
camenteux  parfaitement  pesés  et  classés,  dont 
l’emploi  serait  immédiat  et  n’exigerait  aucune 
préparation.  ( Gazette  médicale  de  Lyon.) 

— -  A  côté  des  avantages  que  signale  l’au¬ 
teur,  les  granules  offriraient  aussi  des  incon¬ 
vénients.  Le  principal  serait  d’habituer  peu  à 
peu  les  praticiens  à  ne  plus  administrer  que 
les  alcalis  végétaux  au  lieu  des  poudres,  des 
extraits  ou  des  teintures.  Nous  avons  déjà  dit 
que  certains  d’entre  eux,  tels  que  la  digitaline 
et  l’atropine,  très-précieux  sans  doute  à  tenir 
eu  garde  pour  certains  cas  extraordinaires,  ne 
doivent  pas  être  inconsidérément  substitués 
au  végétal  qui  les  renferme,  et  qui  suffit  aux 
besoins  ordinaires.  Il  est  présumable  aussi  que 
les  accidents  toxiques  seraient  plus  fréquents 
si  l’on  substituait  les  granules  aux  formes  ac¬ 
tuelles.  Ces  réserves  faites, nous  croyons  néan¬ 
moins  que  l’emploi  des  granules  pourrait  être 
étendu  aux  sels  de  morphine,  de  strychnine, 
et  éventuellement  à  la  digitaline  et  à  l’atro¬ 
pine  ,  etc. ,  à  condition  qu’on  ne  partirait  pas- 
de  là  pour  abandonner  la  digitale  ou  la  bel¬ 
ladone  en  substance. 


III.  MÉLANGES. 


L’Assoeiaftsona  des  médecins  dsi  dé¬ 
pas  tciniieaît  de  la  Seine,  vient  d’obtenir  du 
Conseil  d’Etat  une  décision  qui  la  reconnaît 
comme  Société  d' Utilité  publique ,  et  l’autorise, 
en  conséquence,  à  accepter  des  legs  et  dona¬ 
tions.  On  conçoit  toute  l’importance  de  cette 
décision  qui  permettra  à  la  Société  de  prendre 


un  nouvel  essort  et  de  secourir  plus  efficace¬ 
ment  les  infortunes  médicales. 

—  Les  divers  changements  dans  lèS  servi¬ 
ces  des  hôpitaux  de  Paris  que  nous  avons  an¬ 
noncés  aux  nouvelles  de  notre  dernier  nu¬ 
méro,  n’ont  pas  eu  lieu.  Il  est  question  de 
mises  à  la  retraite  et  de  mutations  à  opérer 
prochainement  sur  une  plus  vaste  échelle. 
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—  Ont  été  nommés  à  la  lre  classe  de  leur 
çrade,  les  officiers  de  santé  de  2e  classe  dont 
les  noms  suivent,  savoir  : 

A  la  lre  classe  du  grade  de  chirurgien  prin¬ 
cipal  :  M.  Valette ,  chirurgien  principal  de 
2e  classe  à  l’hôpital  de  Toulouse  ;  M*.  Sédillot 
(Charles-Emmanuel),  chirurgien  principal  de 
2e  classe  à  l’hôpital  de  Strasbourg. 

A  la  1 re  classe  du  grade  de  chirurgien-major  : 
M.  Courbassier,  chirurgien-major  de  2e  classe 
au  1er  cuirassiers;  —M.  Gueret,  chirurgien- 
major  de  2e  classe  au  3e  cuirassiers;  — 
M.  Salleron,  chirurgien-major  de  2e  clause 
aux  ambulances  de  la  division  d’Alger;  — 
M.  Dissez,  chirurgien-major  de  2e  classe  au 
61e  de  ligne;  —  M.  Jacquier,  chirurgien- 
major  de  2e  classe  au  7e  de  ligne  ;  —  M.  Se- 
courgeon ,  chirurgien-major  de  2e  classe  au 
19°  de  ligne;  —  M.  Marchai,  chirurgien- 
major  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  du 
Val-de- Grâce,  à  Paris. 

Cosicoiars  pour  laplacc  de  eliîa*Ma*gien 
en  eïîef  de  l’iiôpîtnl  de  Beauvais.  —  Le 

poste  de  médecin-chirurgien  en  chef  de  cet 
hôpital  vient  de  se  trouver  vacant,  par  suite 
lu  décès  d’un  praticien  dont  la  réputation 
fêtait  étendue  dans  tout  le  nord  de  la  France 
ît  jusqu’aux  portes  de  Paris,  le  docteur  Col- 
son.  Le  choix  de  son  successeur  a  donné  lieu 
*  un  précédent  dont  nous  ne  saurions  trop 
approuver  la  ville  de  Beauvais  d’avoir  pris  l’i¬ 
nitiative.  D’après  les  usages  reçus,  la  nomina¬ 
tion  d’un  chirurgien  en  chef  d’hôpital  du 
chef-lieu  du  département,  se  fait  par  le  pré¬ 
fet,  sur  une  liste  de  trois  noms,  présentée  par 
les  administrateurs  des  hôpitaux.  Le  conseil 
d’administration  des  hospices  de  Beauvais  s’est 
adressé  à  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  pour  la  formation  de  la  liste 
des  trois  candidats,  à  présenter  au  choix  du 
préfet.  M.  le  doyen  leur  a  indiqué  une  épreuve 
mixte  entre  le  concours  et  l’examen,  comme 
le  moyen  le  plus  propre  à  faire  reconnaître  le 
plus  digne.  Ce  concours,  sans  public  et  où  cha¬ 
que  candidat  paraissait  seul,  a  eu  lieu  en  effet  en 
présence  de  MM.  Bérard,  doyen  de  la  Faculté, 
Bégin,  inspecteur  général  du  service  de  santé 
des  armées,  Laugier,  professeur  de  clinique 
externe  à  la  Faculté ,  Grisolle  ,  médecin  de 
1  Hôtel-Dieu  annexe  et  membre  de  l'Académie 
de  médecine,  et  Monneret,  professeur  agrégé  et 
médecin  de  l’hôpital  de  Bon-Secours.  Comme 
ce  concours  a  eu  lieu  à  huis-clos,  et  pour 


respecter  le  sort  des  candidats  malheureux 
et  la  plupart  praticiens,  nous  devons  taire, 
pour  le  moment ,  du  moins ,  le  nom  des 
trois  candidats  présentés  par  le  jury.  Nous 
dirons,  toutefois,  que  le  premier  de  ces  can¬ 
didats  a  été  présenté  hors-ligne  par  le  jury  et 
subsidiairement  par  la  commission  des  hôpi¬ 
taux  de  Beauvais.  Faisons  des  vœux  pour  que 
ce  soit  sur  lui  que  s’arrête  le  choix  de  M.  le 
préfet  de  l’Oise. 

—  M.  le  préfet  de  la  Haute- Garonne  vient 
d’adresser  une  circulaire  relative  aux  remè¬ 
des  secrets  aux  sous- préfets,  maires  et  mem¬ 
bres  du  jury  médical  du  département,  en 
rappelant  que  d’après  le  décret  du  9  mai  der¬ 
nier  l’inscription  d’une  préparation  dans  le 
Bulletin  de  V Académie  de  médecine ,  met  cette 
préparation  à  l’abri  de  toute  poursuite. 

Le  préfet  signale  ensuite  comme  ne  devant 
pas  être  assimilés  aux  remèdes  non  autorisés: 
les  pilules  de  carbonate  ferreux  de  Vallet;  le 
pain  ferrugineux  de  Dérouet  Boissières;  le 
lactate  de  fer  de  Gelis  et  Conté;  le  citrate  de 
magnésie  de 'Ragé;  le  kousso,  remède  contre 
le  ténia,  apporté  d’Abyssinie  par  M.  Rochet 
d’Héricourt;  la  poudre  et  les  pastilles  de 
charbon  végétal  du  docteur  Belloc. 

J’ajouterai,  dit  en  terminantM.  le  préfet,  que, 
d’après  la  jurisprudence  de  la  Courde  cassation, 
on  ne  doit  considérer  ni  comme  remède,  ni 
comme  médicament,  les  préparations  simple¬ 
ment  hygiéniques,  qui  sont  tout  aussi  bien  du 
domaine  du  confiseur  ou  du  parfumeur  que 
de  celui  du  pharmacien  :  telles  sont  les  pâtes 
pectorales  de  guimauve,  de  jujubes,  de  Ré¬ 
gnault  et  autres  du  même  genre;  les  eaux  de 
Cologne  et  du  Portugal,  l’eau  de  mélisse  des 
Carmes,  etc.  ( Gazette  médicale  de  Toulouse.) 

Secret  médical.  —  La  Cour  d’appel 
d’Angers  a  rendu  sur  cette  grave  question  du 
secret  médical  un  arrêt  qu’il  importe  à  tous  les 
médecins  de  connaître.  Appelé  auprès  d’une 
femme  malade,  et  qui  venait  d’accoucher, 
M.  Cliedanne  put  constater  sur  l’enfant  des 
traces  évidentes  de  sévices.  Celui-ci  fut  trans¬ 
porté  le  soir  même  au  tour  de  l’hospice,  où 
'il  ne  tarda  pas  à  expirer.  M.  Cliedanne,  en 
sa  qualité  de  médecin  de  l’hospice  des  enfants 
trouvés,  constata  la  mort  en  termes  tels, 
qu’une  autopsie  fut  immédiatement  ordonnée. 
Elle  démontra  que  l’enfant  était  mort  à  la 
suite  d’un  crime.  Appelé  devant  le  juge  d’in¬ 
struction,  M.  Chedanne  refusa  de  donner  au- 
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cune  indication  à  la  justice.  Dans  l’intervalle, 
ce  médecin  avait  fait  à  l’état  civil  une  décla¬ 
ration  de  naissance,  mais  en  se  refusant  de 
déclarer  ni  le  nom  de  la  mère  ni  son  domi¬ 
cile.  De  là  poursuites  contre  M.  Chedanne 
pour  déclaration  de  naissance  incomplète,  ne 
contenant  pas  toutes  les  énonciations  prescri¬ 
tes  par  l’art.  57  du  Code  civil.  Jugement  du 
tribunal  de  police  correctionnelle,  condam¬ 
nant  M.  Chedanne  à  100  fr.  d’amende  et  aux 
frais,  attendu  qu’une  déclaration  de  naissance 
doit  toujours  contenir  toutes  les  indications 
mentionnées  dans  l’art.  57,  et  que  personne, 
pas  même  le  médecin,  n’a  le  droit  d’en 
dissimuler  aucune.  L’association  médicale 
d’Angers  s’est  émue  de  cette  condamnation; 
elle  a  nommé  une  commission  composée  de 
MM.  Bigot,  Mirault,  Dumont,  Farge  et  Daviers, 
pour  présenter  un  mémoire  motivé  à  la  Cour 
d’appel;  celle-ci  a  infirmé  l’arrêt  du  tribunal 
de  police  correctionnelle,  déclarant  que  l’ar¬ 
ticle  57  du  Code  civil,  auquel  ne  se  réfère  pas 
l’art.  346  du  Code  pénal ,  n’est  relatif  qu’aux 
énonciations  que  doit  contenir  généralement 
l’acte  de  naissance,  e,t  que  toutes  ces  énoncia¬ 
tions  peuvent  être  utiles,  mais  ne  sont  pas 
essentielles.  Par  ces  motifs  et  par  ceux  tirés  des 
intérêts  bien  entendus  de  la  mère,  qui  peut 
désirer  rester  inconnue  ,  la  Cour  a  renvové 

7  t) 

M.  Chedanne  de  la  plainte  sans  dépens. 

Convulsif  ns  pas*  imitafion.  —  La 

manufacture  nationale  des  tabacs  de  la  ville 
de  Lyon  a  été,  ces  jours  derniers ,  le  théâtre 
d’une  scène  étrange  et  dont  le  monde  médical 
de  notre  ville  s’est  préoccupé  comme  d’un 
fait  excessivement  rare  dans  les  annales  de  la 
physiologie. 

Dans  un  atelier  occupé  par  une  soixantaine 
de  femmes,  une  d’entre  elles,  à  la  suite  d’une 
violente  altercation  avec  son  mari,  tombe  en 
proie  à  une  attaque  de  nerfs.  Ses  compagnes 
s’empressent  de  lui  porter  secours  ;  mais,  par 
un  phénomène  curieux  de  sympathie,  une  se¬ 
conde,  une  troisième,  uue  quatrième,  puis 
dix,  puis  vingt,  tombent  simultanément  en 
proie  aux  mêmes  symptômes  nerveux,  dont 
l’envahissement  n’a  cessé  qu’avec  l’évacuation 
de  la  salle,  et  qui,  sans  cette  mesure,  se  se¬ 
rait  propagé  à  toutes  les  impressionables 
spectatrices. 

Nous  disons  qu’un  pareil  fait  a  peu  de  pré¬ 
cédents.  L’histoire,  en  effet,  ne  nous  en  pré¬ 
sente  guère  que  deux  :  les  scènes  fameuses  du 


cimetière  Saint-Médard  au  commencement  du 
dernier  siècle,  et  une  observation  de  la  pra¬ 
tique  du  célèbre  médecin  hollandais  Boër- 
haave.  Dans  une  des  salles  de  femmes  de 
l’hôpital  de  Leyde,  une  épidémie  de  convul¬ 
sions  se  déclara  d’une  manière  si  intense, 
qu’aussitôt  que  l’une  des  malades  avait  donné 
le  signal,  à  l’instant,  et  sans  qu’il  fût  possible 
d’y  mettre  obstacle,  des  crises  analogues  se 
déterminaient  chez  ses  voisines,  et,  de  proche 
en  proche,  dans  toute  la  salle.  Pour  en  finir 
avec  cette  singulière  contagion,  l’illustre  pra¬ 
ticien  eut  recours  à  un  moyen  héroïque  : 
ayant  fait  apporter  un  réchaud  rempli  de  fers 
incandescents,  il  menaça  de  cautériser  impi¬ 
toyablement  la  première  convulsionnaire  qui 
s’aviserait  de  troubler  l’ordre.  Cette  menace 
produisit  l’effet  que  Boërhaave  attendait  ;  les 
crises  nerveuses  cessèrent  immédiatement. 

(Saint  public.) 

Transfusion  «lu  ssuig.  —  Nous  lisons 
dans  Y  Ami  de  l'Ordre  de  Grenoble ,  à  la  date  du 
30  novembre,  le  fait  suivant  sur  l’authenticité 
duquel  nous  faisons  nos  réserves  jusqu’à  plus 
ample  informé. 

«  Il  y  a  quelques  jours,  les  journaux  de 
Paris  se  sont  fort  occupés  d’une  opération  chi¬ 
rurgicale,  connue  sous  le  nom  de  transfusion 
du  sang,  qui  avait  été  pratiquée  à  l’hôpital 
Saint-Louis  par  un  des  hommes  de  l’art  les 
plus  habiles.  La  même  opération  vient  de 
réussir  complètement  dans  un  village  voisin 
de  Grenoble.  Nous  croyons  devoir  donner 
quelques  détails  sur  les  circonstances  de  cette 
opération,  qui  nous  sont  transmis  par  un  de 
nos  correspondants  de  Domène. 

«  Après  un  accouchement  malheureux,  la 
femme  du  boucher  Mallet,  de  Lancev,  âgée  de 
30  ans,  éprouva  une  hémorrhagie  tellement 
abondante,  qu’en  quelques  instants  elle  fut 
réduite  à  une  extrême  faiblesse.  On  se  décide 
alors  à  appeler  un  homme  de  l’art.  On  court 
chez  le  docteur  Marmonier,  de  Domèue,  qui 
ne  put  arriver  auprès  de  la  malade  que  deux 
heures  après  l’accident.  Le  mal  avait  fait  de 
grands  progrès. 

«  L’accoucheuse  et  plusieurs  autres  femmes 
qui  entourent  la  malade,  la  voyant  sans  mou¬ 
vement,  sans  connaissance^  ne  doutent  pas  un 
instant  de  sa  mort  prochaine.  Le  docteur  se 
résout  alors  à  tenter  la  transfusion  du  sang. 

((  Il  s’assure  qu’il  existe  encore  un  faible 
reste  de  circulation.  Aussitôt  il  dénude  la 
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eine  basilique  du  bras  droit  sur  une  étendue 
e  un  à  deux  centimètres  :  il  l’ouvre,  et  y  in- 
’oduit  la  canule  d’une  petite  seringue  avec 
jutes  les  précautions  que  commande  la  gra- 
ité  des  circonstances.  Une  voisine,  la  fille 
agnet,  consent  à  se  laisser  pratiquer  ur*e  sai- 
née.  Quelques  instants  après,  le  sang  qui  ser¬ 
ait  de  ses  veines  coulait  dans  celles  de  la 
aalade,  et  portait  une  nouvelle  vie  dans  son 
œur  presque  éteint.  La  transfusion  a  été  si 
Leureuse,  que  quelques  minutes  après,  la 
emme  Mallet  reprit  connaissance,  et  put  faire 
[uelques  légers  mouvements.  La  guérison 
tait  dès-lors  commencée  et  devait  être  par- 
aite.  Les  forces  sont  revenues  avec  une  éton- 
lante  rapidité,  et  aujourd’hui  cette  femme  est 
omplétement  rétablie. 

«  Sa  faiblesse  était  si  grande  au  moment  de 
'opération,  qu’elle  ne  s’en  est  aperçue  que 
mr  une  espèce  de  chatouillement  dans  le 
)ras  incisé.  » 

Honoraires  médicaux  en  Californie. 

—  La  Société  médicale  de  San-Francisco  a  fixé 
ûnsi  qu’il  suit  le  tarif  des  honoraires  médi¬ 
caux  : 

Une  simple  visite,  80  francs;  une  consul- 
,ation,  500  fr.  ;  un  accouchement  750  fr.  ; 
me  autopsie,  de  1,000  à  2,500  fr.  ;  une 
imputation,  1,500;  une  opération  de  hernie 
étranglée,  de  2,500  à  5,000  francs.  L’opéra¬ 
tion  la  mieux  rémunérée  est  l’application 
du  forceps  :  elle  se  paie  15,000  fr.,  ce  qui 
prouve  la  rareté  des  forceps  en  Californie , 
et  doit  être  à  l’avenir  un  avis  pour  les  confrè¬ 
res  qui  s’achemineront  vers  ces  heureux  cli¬ 
mats,  de  ne  pas  oublier  d’emporter  avec  eux 
ce  précieux  instrument. 

—  Nous  conseillons,  toutefois,  plutôt  à  nos 
confrères  de  ne  pas  se  laisser  gagner  au  dan¬ 
gereux  appât  de  cette  nouvelle,  qui  semble 
avoir  tout  l’air  d’un  canard  californien. 

Le  doyen  des  jouremsix.  —  La  Gazette 
deFoss,  de  Berlin,  vient  de  perdre  son  rédac¬ 
teur  en  chef,  Lessing,  docteur  en  médecine, 
qui  en  était  propriétaire  depuis  quarante-deux 
ans.  La  Gazette  de  Uoss  est  le  plus  ancien 
journal  de  la  Prusse  et  peut-être  de  toute 
l’Allemagne.  Elle  fut  fondée  en  1722,  c’est-à- 
dire,  il  y  a  128  ans,  pendant  lesquels  cette 
feuille  a  paru  sans  aucune  interruption. 


Caia|tlasmcs  gail-vaBjmgiaes.  îtlodfiffJca- 

*l«u.  Nous  avons  donné  dans  toute  son  éten¬ 


due  la  note  que  M.  Récamier  avait  envoyée  à 
l’Académie  sur  les  cataplasmes  galvaniques. 
L’illustre  professeur  est  un  de  ces  hommes  qui 
vont  toujours  en  avant,  c’est-à-dire  qu’ils  mo¬ 
difient  et  perfectionnent  sans  cesse.  Depuis  la 
communication  que  nous  avons  reproduite, 
les  topiques  galvaniques,  entre  les  mains  de 
M.  Récamier,  sont  devenus  un  véritable  ap¬ 
pareil  galvanique  ayant  une  précision  presque 
j  mathématique,  et  une  efficacité  sur  laquelle 
nous  appelons  sérieusement  l’attention  de  tous 
nos  confrères. 


Nécrologie.  Un  même  jour, le  vendredi  24 
janvier,  a  vu  s’éteindre  deux  des  plus  illustres 
célébrités  médicales  de  l’Allemagne,  M.  Nae- 
gelé,  professeur  d’accouchement  à  l’Univer¬ 
sité  de  Heidelberg  (grand-duché  de  Bade),  et 
M.  Conrad-Martin  Langenbeck,  professeur 
d’anatomie  et  de  chirurgie  à  l’Université  de 
Gœttingue,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  ha- 
novrienne.  Tous  deux  sont  morts  après  une 
courte  maladie,  le  premier  à  l’âge  de  72  ans, 
le  second,  à  celui  de  75. 

M.  Naegeîé,  auteur  d’un  grand  nombre 
d’ouvrages  importants  ,  dont  plusieurs  sont 
cités  dans  notre  Recueil,  était  surtout  connu 
par  ses  recherches  sur  les  vices  de  conforma¬ 
tion  du  bassin,  dont  il  a  le  premier  fait  une 
étude  approfondie.  Il  était  né  à  Dusseldorff,  et 
avait  fait  toutes  ses  études  à  Strasbourg  et  à 
Paris. 

M.  Langenbeck,  dont  le  nom  est  familier  à 
tous  les  chirurgiens,  avait  doté  la  ville  de 
Gœttingue  de  deux  grands  édifices,  construits 
à  ses  frais  :  l’hôpital  de  clinique  chirurgicale 
et  le  nouvel  amphithéâtre  d’anatomie. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Revue  pliarmaceutique  de  1850,  sup¬ 
plément  à  Y  Officine  pour  1851.  Recueil  an¬ 
nuel  ,  présentant  le  résumé  de  ce  que  les 
journaux  de  pharmacie,  de  médecine ,  de  chimie , 
de  toxicologie ,  etc.,  ont  publié  d’intéressant 
pour  les  pharmaciens  et  les  médecins  dans  le 
courant  de  l’année  qui  vient  de  s’écouler.  Par 
Dorvault,  auteur  de  l’Officine,  de  l’Iodogno  - 
sie ,  etc.  Brochure  in- 8  (format  de  Y  Officine.) 
Prix  :  1  fr.  50. 

Chez  Labbé,  libraire,  4,  place  de  l’École- 
&  '-Médecine. 
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TRAITÉ  DE  GYMNASTIQUE 


PAR  MM. 

BOUVIER , 

Docteur  en  médecine,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine, 

Professeur  agrégé  libre  près  la  Faculté, 

Médecin  de.  l’hôpital  Beaujon  ,  etc.,  etc.,  etc. 


»E  M  fi¥BSA8TI9CE  EST  GÉMÉKAIi. 


ELIAS, 

Ancien  surintendant  des  exercices  gymnastiques  militaires  de  la 
Grande-Bretagne  , 

Inspecteur-général  des  gymnases  de  la  ville  de  Par;s. 


L’homme  domine  la  nature  et  son  sem¬ 
blable  par  deux  forces  :  l’une  physique  et 
matérielle,  l’autre  intellectuelle  et  morale  ;  la 
première  résulte  de  l’action  musculaire  ,  la 
seconde  des  facultés  de  l’intelligence.  Toutes 
deux  ne  se  maintiennent  que  par  un  exercice 
et  un  repos  alternatifs.  Une  activité  continuelle 
les  épuise  ;  un  repos  absolu  les  éteint.  L’une 
et  l’autre  s’accroissent  et  se  perfectionnent  par 
un  exercice  méthodiquement  dirigé.  La  Gym¬ 
nastique  (de  yv^oi^a).  je  m’exerce),  appelée 
aussi  somascétiqae  (de  o-a/aa,  corps,  et  «oves#, 
j’exerce)  est  l’art  de  régler  l’emploi  de  l’une 
de  ces  forces,  de  la  musculaire,  de  la  manière 
la  plus  avantageuse  pour  les  résultats  qu’elle 
doit  produire.  Selon  le  but  qu’elle  se  propose 
plus  spécialement  d’atteindre,  on  lui  donne 
les  noms  de  gymnastique  élémentaire ,  mili¬ 
taire,  athlétique ,  callisthénique ,  médicale,  hy¬ 
giénique ,  thérapeutique,  orthopédique ,  etc.  Nous 
la  considérons  ici  particulièrement  aux  points 
de  vue  élémentaire,  hygiénique  et  thérapeu¬ 
tique. 

Pour  le  médecin ,  l’exercice  de  la  force 
musculaire  est  un  puissant  modificateur  de 
l’organisme,  dont  il  faut  apprécier  les  effets 
utiles  et  nuisibles,  afin  d’éviter  ceux-ci  et  de 
mettre  à  profit  ceux-là  pour  la  conservation 
ou  le  rétablissement  de  la  santé. 

Les  effets  des  exercices  musculaires  sont 
généraux ,  communs ,  ou  propres  à  chacun 
d’eux.  Nous  ne  nous  occuperons  en  ce  mo¬ 
ment  que  des  premiers  ;  les  autres  seront  in¬ 
diqués  dans  la  description  des  divers  genres 
d’exercices. 


Comme  tout  modificateur  des  actes  vitaux, 
l’action  musculaire  exerce  sur  les  fonctions 
une  influence  diverse ,  suivant  l’âge ,  le  sexe, 
la  constitution,  l’idiosyncrasie,  l’habitude,  les 
lieux,  les  climats,  les  saisons,  les  époques  du 
jour,  suivant  les  variations  fonctionnelles  des 
organes ,  l’état  de  santé  ou  de  maladie ,  la 
coïncidence  de  modifications  déterminées  par 
d’autres  agents,  etc.  Ce  que  nous  allons  en 
dire  ne  peut  donc  être  pris  dans  un  sens  ab¬ 
solu,  mais  seulement  comme  l’expression  la 
plus  générale  de  faits  qui  sont  loin  d’être 
identiques.  Nous  aurons  d’ailleurs  à  tenir 
compte,  comme  dans  toute  étude  de  ce  genre, 
de  l’intensité  ou  de  la  dose  d’action  employée 
dans  les  différents  exercices  que  l’on  peut  di¬ 
viser,  sous  ce  rapport ,  en  trois  catégories, 
comprenant  les  exercices  doux,  modérés  et 
violents. 

Des  phénomènes  d 'excitation,  soit  générale, 
soit  locale,  sont  le  premier  et  le  principal 
effet  de  l’exercice  musculaire.  Locale ,  cette 
excitation  produit ,  eu  outre ,  une  dérivation 
relativement  à  d’autres  organes  et  à  leurs 
fonctions,  qui  se  trouvent  dans  un  rapport 
d’antagonisme  avec  les  muscles.  Continuée  ou 
portée  jusqu’à  certaines  limites,  elle  amène, 
par  la  déperdition  qu’elle  entraîne ,  un  état 
d’impuissance  lié  à  l’épuisement ,  au  moins 
momentané,  des  forces  qui  président  à  tous 
les  actes  vitaux.  En  ajoutant  à  ces  trois  cir¬ 
constances  de  l’action  musculaire,  excitation, 
dérivation,  déperdition ,  certaines  influences 
physiques  directes  du  mouvement  musculaîï# 
sur  diverses  parties  de  l’organisme ,  on  aura 
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ensemble  des  causes  qui  expliquent  toutes 
3S  modifications  des  fonctions  de  la  vie  dues 
l’exercice  de  la  myotilité. 

L’excitation  produite  par  Faction  muscu- 
aire  se  manifeste  localement  par  l’afflux  du 
ang,  la  vitesse  de  son  cours,  le  gonflement 
les  veines  sous-cutanées ,  l’augmentation  de 
a  chaleur  dans  toute  la  région,  la  colora- 
■ation  de  la  peau ,  son  exhalation  plus  abou¬ 
tante,  l’accroissement  de  vitalité  et  la  nutri  - 
ion  plus  active  des  muscles ,  lesquels ,  par  la 
répétition  de  cette  influence,  deviennent  plus  J 
volumineux,  plus  fermes,  plus  colorés,  en 
même  temps  qu’ils  acquièrent  et  plus  de  force 
contractile  et  plus  d’aptitude  à  remplir  leurs 
fonctions.  Les  nerfs  locomoteurs  participent  à 
ces  changements  ;  les  os  eux-mêmes,  les  tissus 
fibreux  et  autres  annexes  de  la  locomotion, 
recevant  plus  de  matériaux  nutritifs,  augmen¬ 
tent  tà  la  longue  d’épaisseur,  de  consistance  et 
de  densité.  Le  calibre  des  vaisseaux  finit  par 
s’accroître;  le  tissu  cellulaire  devient  plus 
solide,  plus  dense,  plus  sec,  plus  graisseux. 

L’excitation  générale  se  produit  directe¬ 
ment,  par  le  seul  fait  du  mouvement  muscu¬ 
laire,  dans  les  appareils  de  l’innervation,  de 
!a  circulation,  de  la  respiration.  Le  premier, 
concourant  aux  mouvements  avec  les  muscles, 
ressent,  comme  eux,  la  stimulation  qui  se  lie 
à  l’exercice  des  organes.  Le  travail  intellec¬ 
tuel,  les  perceptions  sensoriales  ne  sont  toute¬ 
fois  favorisés  que  par  les  mouvements  accom¬ 
pagnés  de  peu  d’effort  musculaire.  Les  exer¬ 
cices  violents  enrayent,  au  contraire,  Faction 
du  cerveau  par  la  dérivation  de  la  force  ner¬ 
veuse  consommée  ailleurs,  et  s’ils  sont  trop 
répétés,  la  sensibilité  générale  et  l’activité 
cérébrale  décroissent ,  comme  on  l’observait 
autrefois  chez  les  athlètes  de  profession,  et 
comme  on  le  voit  encore  aujourd’hui  chez  les 
individus  qui  font  journellement  un  grand 
emploi  de  forces  musculaires.  Ce  fait  impor¬ 
tant  fournit  un  remède  ,  souvent  efficace  , 
contre  l’exaltation  et  la  perversion  de  la  sen¬ 
sibilité  et  des  facultés  intellectuelles  ou  affec¬ 
tives. 

La  circulation  est  accélérée,  l’activité  du 
cœur  accrue,  la  respiration  précipitée  par  la 
plus  grande  quantité  de  sang  qui  traverse  les 
muscles  contractés,  par  la  compression  qu’ils 
exercent  sur  les  vaisseaux,  par  la  coopé¬ 
ration  des  muscles  du  thorax  aux  efforts 
qui  accompagnent  les  mouvements,  par  la 
réaction  des  centres  nerveux  sur  le  cœur  et  les 


parois  thoraciques,  et  sans  doute  aussi  par 
l’agitation  du  sang  dans  l’ébranlement  géné¬ 
ral  du  corps.  11  en  résulte  un  mouvement  de 
ce  liquide  du  centre  à  la  périphérie,  où  le 
portent  plusieurs  des  causes  indiquées.  Dans 
les  exercices  violents,  la  gêne  de  la  respira¬ 
tion  et  de  la  circulation  par  l’immobilité  for¬ 
cée  du  thorax,  gêne  qui  amène  Y  essoufflement 
ou  anhélation ,  a  pour  résultats  immédiats 
l’accumulation  du  sang  dans  le  cœur  droit, 
les  veines,  les  capillaires,  surtout  de  la  tête, 
et  la  difficulté  des  mouvements  du  cœur,  qui, 
après  avoir  été  très-rapides,  peuvent,  dans  un 
effort  supérieur  aux  forces  de  l’individu,  s’af¬ 
faiblir  et  se  ralentir  au  degré  qui  produit  la 
syncope.  Contenue  dans  de  justes  bornes, 
Faction  répétée  des  muscles  développe  le  sys¬ 
tème  sanguin,  augmente  le  volume  et  la  force 
du  cœur;  poussée  à  l’excès,  elle  peut  donner 
lieu  à  la  distension  morbide  du  cœur,  des 
gros  vaisseaux ,  des  veines  sous-cutanées,  à 
diverses  lésions  des  capillaires  pulmonaires, 
cérébraux,  etc. 

La  chaleur  animale,  dont  la  production  se 
lie  étroitement  à  l’hématose  et  à  la  circulation 
sanguine,  augmente  en  raison  de  l’activité 
imprimée  à  ces  fonctions.  L’exercice  muscu¬ 
laire  fournit  non-seulement  le  meilleur  moyen 
de  résister  au  froid,  mais  encore  celui  de  dis¬ 
tribuer  plus  également  la  chaleur  et  de  pro¬ 
duire,  au  besoin,  une  dérivation  utile,  lorsque 
le  sang  et  le  calorique  tendent  à  s’accumuler 
dans  certains  organes,  tels  que  le  cerveau,  par 
exemple. 

Le  surcroît  d’activité  imprimé  par  Faction 
musculaire  à  la  circulation  et  à  la  respiration 
se  communique  à  la  plupart  des  autres  fonc¬ 
tions  nutritives.  L’exercice  rend  la  digestion 
plus  prompte,  plus  facile,  provoque  l’appétit, 
favorise  l’excrétion  des  fècès,  tant  en  raison 
de  l’excitation  qu’il  produit  dans  les  organes 
de  la  circulation  et  de  l’innervation ,  que  par 
l’influence  directe  des  muscles  respirateurs  et 
des  secousses  du  tronc  sur  le  cours  des  ma¬ 
tières  alimentaires  à  travers  le  tube  digestif. 
La  dérivation  produite  par  les  mouvements 
violents  devient  seule  nuisible  à  l’acte  de  la 
digestion ,  qu’elle  trouble  en  détournant  les 
forces  vitales  de  l’appareil  où  elles  doivent 
alors  se  concentrer. 

L’absorption,  les  sécrétions ,  la  nutrition  , 
dépendant  entièrement  de  la  circulation  san¬ 
guine,  ressentent  la  môme  stimulation  que 
cette  dernière ,  avec  quelques  différences 
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résultant  du  balancement  ou  de  l’antago¬ 
nisme  qui  existe  entre  plusieurs  fonctions  de 
cet  ordre,  ainsi  que  de  l’influence  spéciale  du 
mouvement  musculaire  sur  certaines  d’entre 
elles.  Ainsi  l’augmentation  de  la  transpiration 
cutanée  devient  une  cause  de  diminution  de 
la  sécrétion  urinaire  et  même  de  la  plupart 
des  sécrétions  intérieures,  si  l’on  en  excepte 
celle  de  la  synovie  dans  les  articulations  mises 
en  mouvement.  La  même  circonstance,  jointe 
à  l’activité  de  l’absorption,  diminue  le  pro¬ 
duit  de  l’exhalation  graisseuse,  surtout  dans 
les  exercices  violents ,  souvent  répétés.  C’est 
par  une  influence  analogue  sur  la  sécrétion 
du  sperme ,  autant  que  par  la  dérivation  des 
forces  et  la  diminution  de  la  sensibilité,  que 
l’exercice  musculaire  émousse  l’activité  des 
organes  génitaux ,  si  contraire ,  h  son  tour,  à 
l’énergie  des  puissances  locomotrices.  L’exer¬ 
cice  modéré,  mais  soutenu,  Jout  en  favorisant 
la  nutrition  et  le  développement  général  des 
organes,  agit  donc  de  manière  à  prévenir  effi¬ 
cacement  l’excès  de  production  graisseuse,  de 
même  que  la  prédominance  de  l’appareil  de 
la  génération. 

Les  avantages  de  l’exercice  musculaire  pour 
l’accomplissement  de  la  plupart  des  actes  vi¬ 
taux,  ressortent  suffisamment  de  tous  ces  faits; 
mais  ils  montrent  aussi  que,  si  l’inaction  des 
muscles  conduit  à  la  langueur  et  à  l’inertie 
générale  des  organes,  l’excès  de  l’action  mus¬ 
culaire  n’entraîne  pas  des  suites  moins  fâ¬ 
cheuses.  Indépendamment  des  accidents  va¬ 
riés  qu’il  peut  produire,  tels  que  la  rupture 
des  muscles,  des  os,  des  vaisseaux,  les  her¬ 
nies,  etc. ,  cet  exercice  forcé,  loin  de  porter 
dans  les  organes  une  stimulation  favorable  à 
leur  action,  détermine  un  sentiment  général 
d’abattement,  connu  sous  le  nom  de  fatigue 3 
auquel  se  joint  une  irritation  presque  morbide 
des  muscles  et  des  jointures,  qui  peut  devenir 
la  cause  d’une  véritable  inflammation.  Les 
fonctions  les  plus  imporlantes  descendent 
alors  au  dessous  de  leur  rhythme  normal ,  et 
si  un  repas  réparateur  ne  vient  pas  remonter 
les  ressorts  de  l’organisme,  si  des  efforts  vio¬ 
lents  se  renouvellent  sans  relâche,  cette  déper¬ 
dition  continuelle  use  la  vie  ;  l’appareil  loco¬ 
moteur  lui-même  perd  sa  puissance,  et  une 
vieillesse  anticipée  est  le  fruit  de  cet  emploi 
abusif  de  la  force  musculaire.  C’est  ce  qui  ar¬ 
rivait  jadis  aux  athlètes,  et  ce  qui  se  voit  de 
nos  jours,  chez  les  hommes  voués  par  état  à 
de  rudes  travaux. 


La  gymnastique  doit  tendre  précisément 
prévenir  ces  conséquences  funestes,  soit  e 
déterminant  par  des  règles  fixes  l’intensité,  1 
durée,  la  fréquence,  la  nature,  le  mode  de 
exercices  dans  les  diverses  circonstances  01 
on  les  pratique,  soit  en  étendant,  par  une  vé 
rifable  éducation  de  l’appareil  locomoteur,  le 
limites  que  son  pouvoir  peut  atteindre  san 
danger.  Ainsi  comprise,  la  gymnastique  s’ap 
plique  utilement  à  toutes  les  conditions  de  1 
vie,  parce  qu’elle  se  plie  à  toutes  les  exigen 
ces  de  l’âge,  du  sexe,  de  la  constitution ,  de 
habitudes,  etc.  C’est  de  cette  manière ,  en  s 
diversifiant  et  en  se  transformant,  pour  ains 
dire  à  l’infini,  qu’elle  se  met  à  la  portée  de 
malades  eux-mêmes,  et  qu’elle  contribue  à  1 
guérison  d’une  foule  d’affections  asthéniques 
nerveuses,  inflammatoires  même,  comme  le 
scrofules , ,1e  rachitisme,  la  chlorose,  l’amé 
norrhée,  l’anémie,  la  paralysie,-  l’épuisemen 
produit  par  l’onanisme  ou  l’abus  des  plaisir 
vénériens ,  les  névralgies ,  l’hypochondrie 
l’hystérie,  l’épilepsie,  la  chorée,  l’aliénatioi 
mentale,  la  dyspepsie,  le  priapisme^  les  pol 
lutions,  la  nymphomanie,  le  rhumatisme,  l 
goutte,  certaines  phlegmasies  légères  ou  an¬ 
ciennes  des  membranes  muqueuses,  etc. 

L’étude  particulière  des  différentes  classe 
d’exercices  va  nous  fournir  de  nombreuse 
applications  de  ces  principes. 

lîe§  exercices  gymnastiques  era 
particulier. 

Les  exercices  du  corps  sont  ordinairemen 
divisés  en  actifs  et  en  passifs  ;  quelques-uns  ^ 
ont  ajouté  les  exercices  mixtes,  qui  partici 
pent  des  uns  et  des  autres  ;  mais,  en  réalité 
d’après  le  sens  du  mot,  il  ne  saurait  y  avoii 
d’exercices  passifs.  Ceux  qu’on  appelle  ainsi  m 
sont  que  des  mouvements  communiqués  au: 
organes  par  une  impulsion  extérieure  ,  lors' 
qu’ils  ne  provoquent  pas  l’action  musculaire 
et  quand  celle-ci  les  accompagne,  elle  consti¬ 
tue  un  véritable  exercice  actif  associé  à  ur 
mouvement  passif,  par  exemple  au  transpor 
ou  à  la  gestation  du  corps.  Les  effets  de  ces 
mouvements  produits  par  une  cause  étran¬ 
gère  au  corps,  méritent  assurément  d’êtrt 
connus;  mais  il  convient  de  les  étudier  sou* 
leur  vrai  jour.  Nous  reviendrons,  au  surplus, 
sur  ce  point,  après  avoir  exposé  ce  qui  se  rap¬ 
porte  à  la  gymnastique  proprement  dite. 

Les  exercices  se  pratiquent  avec  les  organes 
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seuls  ou  à  l’aide  d’accessoires,  d’objets  de  di-  j 
verses  sortes,  à' instrument  s ,  sur  lesquels  agis-  j 
sent  les  muscles;  de  là  la  division  de  la  gym¬ 
nastique  en  individuelle  et  instrumentale  ;  divi¬ 
sion  que  nous  nous  bornerons,  toutefois,  à  si¬ 
gnaler,  sans  en  faire  la  base  principale  de 
notre  classification. 

11  en  sera  de  même  d’une  autre  distinction 
non  moins  fondée  entre  les  exercices  élémen¬ 
taires  simples  ou  préparatoires,  et  les  exer¬ 
cices  composés  ou  compliqués.  Quoique  cette 
distinction  soit  capitale  dans  la  pratique,  où 
la  première  classe  toute  entière  doit  précéder 
la  seconde,  elle  ne  nous  fournira  que  des  sous- 
divisions,  qu’il  sera  facile  de  rapprocher  au 
besoin  dans  l’exécution. 

Nous  considérerons  succes-ivement  deux 
•lasses  d’exercices:  l°les  exercices  généraux  ; 

2°  les  exercices  partiels. 

PREMIERS  PARTIE. 

Exercices  généraux. 

On  peutappeler  de  ce  nom  ceux  qui  mettent 
en  action,  sinon  la  totalité,  du  moins  une 
grande  partie  des  muscles  du  tronc  -et  des 
membres.  Ils  comprennent  deux  subdivisions 
distinctes;  1J  les  exercices  qui  s’exécutent  dans 
la  station  normale  du  corps  sur  ses  parties  in¬ 
férieures;  2°  ceux  qui  sont  accompagnés  d’un 
mode  de  sustentation  accidentelle,  telle  que  la 
suspension  du  corps  par  les  membres  supé¬ 
rieurs. 

CHAPITRE  PREMIER. 

DES  EXERCICES  QUI  SE  PRATIQUENT  DANS  LA 
STATION  NORMALE. 

Ils  se  composent  :  1°  des  exercices  relatifs 
aux  diverses  attitudes  de  la  station  ;  2°  ceux 
qui  ont  rapport  aux  divers  genres  de  progres¬ 
sion,  tels  que  la  marche,  la  course,  le  saut, 

3e  des  exercices  relatifs  à  l’action  des  membres 
supérieurs  sur  les  corps. 

Article  I.  —  Exercices  relatifs  à  la  station. 

Le  décubilus  horizontal,  dans  lequel  toutes 
les  parties  du  corps  sont  d’elles-mêmes  en 
équilibre  sur  une  large  base  de  sustentation, 
est  la  seule  attitude  de  repos  complet  des 
muscles,  qui  ne  sont  appelés  à  agir,  dans  cette 
circonstance ,  que  lorsque  le  plan  du  sup¬ 
port  est  mobile ,  qu’il  est  entraîné  par  un 
mouvement  rapide  et  continu,  qu’il  s’incline 
sous  divers  angles  par  rapport  à  l’hori¬ 
zon  ,  ou  lorsque  sa  largeur  est  insuffisante 


pour  le  maintien  spontané  de  l’équilibre. 

La  station,  soit  assise,  soit  sur  les  genoux 
ou  sur  les  pieds,  est,  au  contraire,  par  elle- 
même,  un  véritable  exercice  musculaire,  si 
l’on  doit  donner  ce  nom  à  tout  effort  des  mus¬ 
cles,  qu’il  produise  ou  non  le  déplacement 
du  corps.  Facile  et  doux  dans  les  conditions 
les  plus  habituelles,  cet  exercice  devient  très- 
actif  et  même  violent,  quand  la  base  de  sus¬ 
tentation  offre  des  modifications  semblables  à 
celles  que  nous  indiquions  pour  la  position  ho¬ 
rizontale  ,  c’est-à-dire  lorsqu’elle  est  mou¬ 
vante.,  inclinée  ou  d’une  très-petite  étendue. 

§  1er  Exercices  préparatoires. 

Condamnés,  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  à  garder  la  position  horizontale,  l’instinct 
suffit  pour  nous  faire  parvenir  à  placer  d’abord 
le  tronc  droit  et  à  nous  faire  asseoir,  puis  à 
nous  soutenir  sur  les  genoux  et  les  mains*  et 
enfin  à  prendre  l’attitude  propre  à  l’homme, 
celle  de  la  station  sur  les  pieds.  Les  enfants 
n’ont  donc  pas  besoin  de  leçons,  en  général, 
pour  acquérir  cet  attribut  de  notre  espèce. 
«  Y  a-t-il  rien  de  plus  sot,  dit  l’auteur  d'Emile, 
«  que  la  peine  qu’on  prend  pour  leur  appren- 
«  dre  à  marcher,  comme  si  l’on  en  avait  vu 
«  quelqu’un  qui,  par  la  négligence  de  sa  nour- 
«  rice ,  ne  sut  pas  marcher  étant  grand?  » 
Toutefois  il  est  des  enfants  tardifs  qu’il  peut 
être  utile  de  provoquer  au  mouvement  et  de 
faire  jouir  plus  tôt  des  facultés  locomotrices, 
quand  d’ailleurs  le  système  osseux  est  en  état 
de  supporter  l’action  verticale  de  la  pesanteur 
dans  la  station.  Cette  sorte  d’éducation  des 
muscles  est  encore  avantageuse,  chez  des  en¬ 
fants  plus  âgés  et  même  à  toute  époque  de  la 
vie,  dans  les  affections  accompagnées  de  dé¬ 
bilité  générale,  de  paralysie  incomplète. 

C’est  en  imitant  la  marche  de  la  nature 
qu’on  hâtera,  dans  ces  diverses  circonstances, 
le  développement  de  l’action  musculaire.  Les 
premiers  exercices  consisteront  à  exciter  l’en¬ 
fant  à  mouvoir  les  différentes  parties  du  corps, 
tout  en  conservant  la  position  horizontale, 
tantôt  sur  le  dos,  tantôt  sur  le  ventre,  à  lui 
faire  soulever  peu  à  peu  dans  celte  dernière 
attitude,  la  tête  et  le  haut  du  corps  pour  aper¬ 
cevoir  une  personne  ou  un  objet  plus  élevé,  à 
lui  apprendre  à  se  retourner  dans  tous  les 
sens,  en  l’aidant  d’abord  doucement  et  en 
plaçant  d’avance  ses  membres  de  la  manière 
la  plus  commode  pour  eflectuer  chaque  chan¬ 
gement  de  position. 
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Exercice  n°  i.  Asseoir  Ven  faut. — Lorsque 
l’enfant  fait  de  lui-même  avec  facilité  tous 
ces  mouvements,  on  commence  à  l’exercer  à 
s’asseoir,  en  le  mettant  sur  le  dos,  en  posant 
une  main  sur  ses  jambes  pour  lui  fournir  un 


point  d’appui,  et  en  lui  faisant  saisir  l’autre 
avec  ses  deux  mains  pour  l’aider  à  soulever 
le  tronc  (fig.  1).  Cet  exercice,  souvent  répété, 
l’amène  bientôt  à  s’asseoir  seul  avec  le  con¬ 
cours  des  membres  supérieurs. 


Exercice  n°  2.  Le  faire  mettre  à  genoux.  — 
Il  ne  s’agit  plus  alors  que  de  le  faire  tenir  sur 
les  genoux,  et  enfin  droit  sur  ses  pieds.  Dans 
le  traité  déjà  publié  par  l’un  de  nous,  et  au¬ 
quel  nous  faisons  de  nombreux  emprunts  dans 
ce  travail,  l’auteur  n’a  pas  cru  devoir  dédai¬ 
gner  de  descendre  dans  le  détail  de  ces  jeux 
de  la  première  enfance,  pour  former  l’hom¬ 
me,  dès  le  berceau,  à  des  fonctions  qui  lui 
seront  si  précieuses  par  la  suite.  Pour  lui  ap¬ 
prendre  à  se  mettre  à  genoux,  il  conseille, 
étant  soi-même  assis  à  terre,  de  le  placer 


presque  horizontalement  entre  ses  jambes  sur 
les  genoux  et  les  mains  posées  sur  ses  propres 
genoux,  puis,  lorsqu’il  y  est  appuyé,  d’avan¬ 
cer  doucement  vers  lui  en  se  soulevant  sur 
les  mains  et  les  talons  immobiles,  jusqu’à  ce 
que,  redressé  peu  à  peu  par  ce  mouvement, 
il  se  trouve  presque  à  genoux  (fig.  2  ).  Reve¬ 
nant  ensuite  en  arrière,  à  la  première  posi¬ 
tion,  on  recommence  le  même  jeu  plusieurs 
fois  de  suite  ;  un  jour  ou  l’autre,  l’enfant  finit 
par  quitter  l’appui  des  genoux  du  maître,  et 
se  tient  seul  eu  équilibre. 
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PATHOLOGl lî  CiÉMÉSS MÆ. 

2.  Eîcs  Tarais  considérés  eomniie  «les 

animaux  vivants 5  par  M.  HAMEAU  (1). 

Avant  d’entrer  en  matière,  il  faut  d’a¬ 
bord  établir  la  distinction  qui  existe  entre 
tps  virus,  les  poisons,  les  miasmes  et  les 
venins.  Quelle  que  soit  la  différence  avec 
laquelle  ces  trois  derniers  genres  de  sub¬ 
stances  (poisons,  miasmes,  venins)  agissent 
sur  nous,  ils  s  affaiblissent  pendant  leur 
action,  qui  est  toujours  instantanée,  s’ils 
sont  en  quantité  suffisante  ;  ils  se  décom¬ 
posent  en  décomposant;  ils  obéissent  aux 
lois  des  affinités  chimiques;  car  leur  action 
n’est  remarquable  que  lorsqu’ils  ont  pu 
vaincre  la  résistance  qui  leur  est  opposée 
par  les  forces  vitales.  Il  en  est  tout  autre¬ 
ment  du  virus.  Introduit  en  nous,  n’im¬ 
porte  comment,  cet  autre  genre  de  matière 
y  produit  des  phénomènes  qui  n’ont  rien 
de  commun  avec  ceux  causés  par  les  sub¬ 
stances  énoncées. 

Tantôt  visible,  tantôt  invisible,  le  virus 
pénètre  en  nous  par  un  contact  médiat  ou 
immédiat.  Ses  effets  sont  extrêmement  va¬ 
riés.  Quelquefois  ils  sont  bornés  à  une 
seule  de  nos  parties  ;  le  plus  souvent  ils 
s’étendent  sur  tout  le  corps,  et  peuvent 


(i)  M.  le  docteur  Hameau,  médecin  à  la  Teste- 
de-Busch  (Gironde),  a  envoyé  sous  le  titre  de  Ré¬ 
flexions  sur  les  Virus,  à  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  un  mémoire  des  plus  intéressants,  dont  nous 
donnons  ici  le  résumé  exact  et  complet. 


l’altérer  au  point  de  causer  la  mort.  Lors¬ 
que  cette  matière  s’introduit  en  nous,  elle 
reste  un  certain  temps  dans  l'inaction, 
pour  apparaître  ensuite  avec  toute  sa  puis¬ 
sance,  toujours  sous  la  même  forme  que 
celle  qui  lui  donna  naissance,  et  avec  un 
accroissement  prodigieux. 

Il  existe  une  grande  similitude  entre  les 
virus  et  ces  animaux  parasites  qui  s’intro¬ 
duisent.  dans  d’autres  corps  vivants,  y  in¬ 
cubent,  y  vivent  à  leurs  dépens,  s’y  multi¬ 
plient,  et  très  souvent  finissent  par  les 
tuer.  Tout  ce  qui  vit,  les  habitants  des 
mers  comme  ceux  de  la  terre,  sont  sans 
cesse  assaillis  par  ces  redoutables  animaux, 
et  aucune  de  leurs  parties  n’en  est 
exempte.  Un  grand  entozoaire  se  placera 
dans  les  intestins,  un  filaria  dans  l’œil,  un 
cysticerque  dans  le  foie,  ou  même  dans  l’é¬ 
paisseur  des  os,  etc.,  etc.;  êt  tous  ces 
cruels  parasites,  si  faibles  en  apparence, 
conduiront  plus  ou  moins  promptement  à 
la  mort  et  le  poisson  monstrueux,  et  le  vi¬ 
goureux  quadrupède,  et  l’homme  lui- 
même.  11  faut  que  les  matières  virulentes 
aient  un  principe  de  vie,  puisqu’elles  agis¬ 
sent  comme  les  animaux  parasites.  Il  n’y 
a  que  les  corps  animés  qui  puissent  se 
multiplier,  s’engendrer  toujours  de  la 
même  manière,  et  nonobstant  les  forces 
vitales  qui  leur  sont  opposées. 

Les  virus  diffèrent  des  causes  ordinaires 
des  maladies,  en  ce  que  chacune  de  celles- 
ci  peut  produire  des  maladies  différentes, 
tandis  que  chaque  virus  produit  toujours 
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invariablement  la  même  maladie,  quoi¬ 
que  à  des  degrés  divers.  Ainsi,  le  froid 
humide  déterminera  un  rhumatisme  chez 
un  individu,  et  chez  un  autre  un  catarrhe, 
selon  les  dispositions  des  sujets.  D’où  vient 
cette  différence?  C’est  que  ces  causes  agis¬ 
sent  mécaniquement,  tandis  que  les  virus 
obéissent  à  une  sorte  d’instinct  eu  de  sa¬ 
voir  inné ,  tel  que  celui  des  animaux. 
M.  Hameau,  après  avoir  établi  l’existence 
de  ces  fléaux  cosmopolites,  qu’il  regarde 
comme  des  virus  invisibles,  passe  à  l’étude 
du  ciron  de  la  gale  comme  type  des  virus. 
Il  multiplie  les  preuves  pour  établir  que 
ce  sarcopte  est  cause  et  non  effet  des  ma¬ 
ladies;  qu’il  attaque  aussi  bien  les  per¬ 
sonnes  propres  que  les  personnes  sales; 
que  s’il  se  multiplie  davantage  chez  celles- 
ci,  c’est  parce  qu’il  s’y  trouve,  ainsi  que  ses 
générations,  plus  paisiblement  que  chez 
les  premières.  Il  combat  à  outrance  la 
doctrine  des  générations  spontanées,  et 
conclut  avec  les  anciens  :  Omnia  ex  ovo  ; 
et  si  on  lui  demande  d’expliquer  comment 
naissent  ces  petits  êtres,  il  répond  har¬ 
diment  que  tout  cela  se  passe  comme  chez 
les  grands.  Nous  ne  voyons  les  pères 
qu’avec  l’aide  des  instruments  ;  comment 
pourrions-nous  voir  les  enfants  et  la  ma¬ 
nière  dont  ils  sont  produits?  De  même 
que  ceux  des  plantes  cryptogames,  leurs 
germes  doivent  être  d'une  ténuité  ex¬ 
trême  ;  ce  qui  peut  expliquer  comment 
plusieurs  sortes  d’insectes  se  développent 
dans  les  parties  les  plus  profondes  et  les 
plus  dures  de  notre  organisme.  J’ai  vu, 
dit-il,  les  cysticerques  remplir  tout  l’inté¬ 
rieur  d’un  tibia,  chez  un  jeune  homme 
dont  ils  causèrent  la  mort,  qui  était  obligé 
par  état  de  passer  souvent  nu-pieds  dans 
les  marais,  qui  chaque  jour  en  buvait  les 
eaux.  Comment  ces  insectes  étaient-ils 
parvenus  dans  le  tibia?  Croit-on  qu’ils  s’y 
étaient  engendrés  d’eux-mêmes?  Leurs 
germes,  pris  dans  les  marais,  étaient  arri¬ 
vés  par  le  tibia  dans  le  torrent  de  la  circu¬ 
lation  ,  comme  on  voit  la  matière  de  la 
petite  vérole  inoculée  se  répandre  par 
cette  voie  dans  tout  le  corps.  De  même  que 


les  germes  fécondés  des  insectes,  la  petite 
vérole  a  besoin  d’un  utérus  étranger  pour 
y  puiser  des  sucs  nourriciers;  elle  y  in¬ 
cube  et  s’v  accroît.  La  conclusion  de  l’au¬ 
teur  relative  au  ciron  est  que  celui-ci  naît 
dans  la  malpropreté,  et  non  de  la  malpro¬ 
preté.  Il  émet  les  mêmes  opinions  sur  les 
insectes  qui  se  créent  dans  la  pourriture 
des  végétaux  et  des  animaux  ;  leurs  ger¬ 
mes  y  sont  déposés  par  les  insectes  de 
leurs  espèces.  On  peut  en  dire  autant  pour 
ceux  qui  sont  dans  l’homme  et  dans  les 
animaux.  Leurs  germes,  suivant  l’auteur, 
sont  dans  l’eau  qui  sert*a  la  boissoiï. 

Poursuivant  son  examen  sur  l’acarus  de 
la  gale  qui  s’attaque  à  l’homme,  et  sur  les 
diverses  espèces  de  cvnips  qui  s’attaquent 
au  chêne,  M.  Hameau  compare  les  mer¬ 
veilleux  travaux  de  ces  insectes  à  ceux  de 
la  petite  vérole,  de  la  vaccine,  et  de  toutes 
les  autres  maladies  virulentes  à  pustules*, 
toutes  choses  entre  lesquelles  il  voit  une 
identité  parfaite.  Quant  aux  maladies  con¬ 
tagieuses  qui  n’ont  pas  de  pustules,  dont 
les  principes  reproducteurs  ne  sont  pas  vi¬ 
sibles,  on  les  reconnaît  aux  trois  signes  ca- 
ractérisques  et  indélébiles  des  virus,  qui 
sont  la  contagion,  l’incubation  et  la  régé¬ 
nération.  Toutes  les  causes  productrices 
des  maladies  auxquelles  on  peut  recon¬ 
naître  ces  trois  qualités  sont  des  virus. 
Mais  ces  caractères  diffèrent  dans  chacun 
d’eux  :  l'incubation  n’est  pas  chez  tous  la 
même  ;  ils  ne  se  multiplient  pas  tous  avec 
la  même  force,  et  la  contagion  ne  leur  est 
pas  également  facile. 

Il  importe  aussi  de  signaler  deux  mo¬ 
des  d’action  différents,  également  mis  en 
pratique  par  les  insectes  et  par  le  virus,  et 
qui  viennent  nous  initier  davantage  à  la 
connaissance  des  rapports  qui  existent  en¬ 
tre  tous  ces  êtres.  Un  fort  diploptère  per¬ 
cera  le  corps  d’un  arbre,  le  sillonnera  pro¬ 
fondément,  s’y  multipliera  à  l’infini,  et 
lui,  ni  les  siens,  ne  le  quitteront  qu’après 
l’avoir  tué.  Les  maux  que  fait  cet  insecte 
sont  donc  persistants  comme  ceux  causés 
par  la  gale,  la  pellagre,  la  syphilis,  etc. 
Mais  un  cynips  n’agira  point  ainsi  :  il  s’é- 
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loignera  de  l’arbre  dès  qu’il  lui  aura  confié 
ses  germes,  et  ceux-ci  abandonneront  a 
leur  tour  leur  père  nourricier,  ausssitôt 
qu’ils  pourront  déployer  leurs  ailes  et  s’é¬ 
lancer  dans  les  airs.  Les  maux  produits 
par  les  cynips  sont  donc  passagers,  comme 
ceux  de  la  variole,  du  choléra  asiatique,  de 
la  fièvre  jaune,  etc. 

La  contagion,  caractère  fondamental 
des  virus,  besoin  qu’ils  éprouvent  de  s’in¬ 
troduire  dans  des  corps  animés,  pour  se 
reproduire,  diffère  de  l’infection,  en  ce 
que  celle-ci  n’est  pas  transmissible  d’un 
individu  à  un  autre.  Dans  l’infection,  c’est 
un  miasme  qui  agit  ;  dans  tout  ce  qui  est 
contagieux,  c’est  à-dire  transmissible  d’un 
individu  à  un  autre,  c’est  un  virus.  La  con¬ 
tagion  n’est  d’ailleurs  pas  la  même  pour 
tous  les  virus,  quant  à  la  facilité,  ni  quant 
au  mode  dont  elle  s'opère  ;  ces  différences 
sont  dues  à  l’organisation  des  virus.  La 
gale  ne  se  contracte  que  par  un  contact 
immédiat,  parce  que  l’insecte  qui  conta¬ 
mine  est  incapable  de  s’élever  dans  l’air  ; 
il  est  forcé  d’attendre  qu’on  aille  le  trouver. 
Il  faut  donc  que  ceux  des  virus  qui  atta¬ 
quent  par  l’intermédiaire  de  l’air  soient 
plus  légers  que  le  ciron,  ou  qu’ils  soient 
organisés  de  manière  à  pouvoir  voltiger 
dans  l’espace.  Tous  les  insectes  qui  s’in¬ 
troduisent  dans  les  corps  vivants  présen¬ 
tent  les  mêmes  phénomènes  :  les  uns  vont 
chercher  leur  proie,  les  autres  l’attendent. 

Les  maladies  virulentes  appartiennent 
donc  à  une  classe  d’êtres  dont  le  ciron  est 
l’éléphant;  or,  maintenant  qu’on  sait  qu’il 
est  facile  d’éviter  la  maladie  produite  par 
cet  insecte  en  s’éloignant  des  lieux  qu’il 
occupe,  et  qu’elle  est  guérie  par  les  re¬ 
mèdes  qui  le  tuent ,  on  comprendra  de 
suite  que  pour  éviter  les  maladies  virulen¬ 
tes,  il  faut  mettre  en  pratique  tous  les 
moyens  préventifs  que  la  prudence  ,  la 
raison  et  la  science  prescrivent,  et  que 
pour  les  guérir,  on  devra  promptement 
employer  des  remèdes  toxiques  contre  les 
causes  qui  les  produisent. 

L’immunité  de  certaines  personnes  con¬ 
tre  les  contagions  ne  provient  pas  du  vi¬ 


rus  :  car  il  est  dans  sa  nature  de  toujours 
attaquer  et  agir  ;  il  y  a  lieu  de  penser  que 
les  individus  préservés  se  trouvaient  dans 
des  dispositions  telles  que  le  virus  était 
repoussé ,  qu’il  y  avait  antipathie.  Mais 
quelles  sont  les  causes  de  cette  répulsion  ? 
Voilà  ce  qu’il  est  difficile  de  savoir.  Ce¬ 
pendant  on  peut  présumer  qu’elles  envi¬ 
ronnent  les  sujets  ou  qu’elles  ont  pénétré 
dans  leur  intérieur.  L’analogie  peut  faire 
comprendre  cette  assertion  :  si  une  per¬ 
sonne  se  frotte  tout  le  corps  avec  une 
pommade  sulfureuse  ,  et  qu’ainsi  frottée 
elle  se  couche  avec  un  galeux,  il  est  bien 
certain  qu’elle  ne  contractera  pas  la  gale, 
puisque  cette  pommade  tue  le  ciron.  Peut- 
être  aussi  que  le  soufre,  pris  intérieurement 
pendant  quelque  temps ,  suffirait  pour 
éloigner  cet  insecte.  Il  doit  en  être  de 
même  des  autres  virus,  c’est-à-dire  que 
certaines  substances  doivent  leur  être  con¬ 
traires.  Dès  longtemps ,  on  a  remarqué 
que  les  individus  de  certaines  professions, 
et  ceux  qui  usent  du  mercure,  sont  exempts 
de  certaines  maladies  contagieuses,  ou 
qu’ils  les  ont  moins  graves  que  les  autres. 
Ils  offrent  donc  au  virus  des  causes  répul¬ 
sives.  D’après  cela  il  est  permis  de  croire 
qu’il  serait  possible  d’employer  avec  suc¬ 
cès  des  préservatifs  choisis  principalement 
dans  le  règne  minéral,  tels  que  le  soufre, 
le  mercure,  l’antimoine,  le  chlore,  etc. 
Les  plantes  fétides ,  telles  que  le  datura 
stramonium,  la  ciguë,  la  mandragore,  sont 
rarement  attaquées  par  les  insectes.  C’est 
là  une  étude  à  faire  quant  au  choix  et  à  la 
manière  de  mettre  ces  substances  en  usage. 
Pour  cet  objet,  il  faut  se  rappeler,  comme 
nous  allons  le  dire  plus  loin,  que  les  virus 
sont  aériens  ou  terrestres ,  c’est-à-dire 
qu’ils  circulent  dans  l’air,  ou  qu’ils  s’atta¬ 
chent  seulement  aux  personnes  et  aux 
choses.  Contre  les  premiers  il  faudrait  sur¬ 
tout  employer  les  fumigations,  contre  les 
seconds  les  topiques. 

Les  virus  ne  conservent  pas  leurs  fa¬ 
cultés  contagieuses  ou  génératrices  (ce 
qui  veut  dire  la  même  chose)  aussi  long¬ 
temps  les  uns  que  les  autres  ;  et  en  cela 
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ils  ressemblent  aux  graines  des  plantes. 
Le  vaccin  se  gâte  plus  vite  que  le  fluide 
de  la  variole;  ceux  qui  sont  aériens  vivent 
peu  et  ne  vont  pas  bien  loin  exercer  leurs 
ravages,  s’ils  n’ont,  à  de  courtes  distances, 
l’occasion  de  se  renouveler.  La  petite  vé¬ 
role,  cette  maladie  si  éminemment  conta¬ 
gieuse,  se  perd  entièrement  lorsqu’elle 
s’introduit  dans  une  famille  des  landes  ha¬ 
bitant  le  désert,  c’est-à-dire  n’ayant  de 
voisins  qu’à  plusieurs  lieues.  N’est-ce  pas 
là  une  preuve  péremptoire  que  ces  sub¬ 
stances  s’anéantissent  complètement  à  de 
courts  délais,  parce  que  l’air  n’est  pas  leur 
élément  naturel.  Pour  se  conserver,  il 
faut  qu’elles  passent  promptement  d’un 
individu  à  un  autre.  S’il  n’en  était  ainsi, 
la  terre  serait  inhabitable. 

11  y  a  quelques  maladies  miasmatiques 
qui  prennent  aussi  parfois  l’apparence  des 
virus.  Les  miasmes  circulent  dans  l’air 
comme  certains  virus  ;  mais  ils  ne  se  ré¬ 
génèrent  pas.  Ils  sont  le  résultat  de  com¬ 
binaisons  chimiques  entre  les  éléments, 
lors  de  la  décomposition  entre  les  animaux 
et  les  végétaux.  Un  assez  grand  nombre 
de  maladies  leur  doivent  naissance  :  les 
plus  fréquentes  et  les  plus  dangereuses 
sont  la  dysenterie,  la  fièvre  puerpérale, 
certains  érysipèles,  la  pourriture  et  la 
phlébite  des  hôpitaux. 

Tous  les  virus  doivent  être  d’origine 
aquatique.  Aucun  ne  peut  se  nourrir  et  se 
régénérer  ailleurs  que  dans  les  liquides. 
Lorsqu’ils  pénètrent  dans  les  corps  ani¬ 
més,  ils  se  plongent  au  sein  de  leurs  flui¬ 
des,  s’y  baignent  ou  circulent  avec  eux, 
s’alimentent  de  leurs  principes  nutritifs,  y 
engendrent  leur  postérité,  et  semblent  fort 
peu  se  soucier  de  l’air  atmosphérique.  Il 
est  pourtant  des  virus  qui  peuvent  s’éle¬ 
ver  et  même  exister,  un  temps  très-court 
à  la  vérité,  dans  l’air  pour  contaminer,  par 
l’intermédiaire  de  ce  corps,  et  qui  pour¬ 
raient,  en  quelque  sorte,  être  considérés 
comme  amphibies.  D’autres  ne  sortent  ja¬ 
mais  d’eux-mêmes  des  liquides ,  et  s’ils 
peuvent  conserver  la  vie  après  qu’on  les  a 
tait  sortir  par  un  moyen  quelconque,  ils 


sont  dans  l’air  comme  engourdis,  sans  ac¬ 
tion  et  se  dessèchent.  Pour  leur  redonner 
leur  activité ,  il  faut  les  replonger  dans 
leur  élément  naturel.  Ceux-ci  ne  conta¬ 
minent  que  par  un  contact  immédiat  ou 
par  l’inoculation,  et  pourraient  être  con¬ 
sidérés  comme  purement  aquatiques. 

Mais  où  ont  été  les  premiers  gîtes,  où 
est  le  séjour  habituel  des  virus?  Les  ma¬ 
rais,  où  chaque  goutte  d’eau,  chaque  grain 
de  terre,  semblent  animés,  tant  y  est  grande 
la  multitude  des  êtres  vivants,  surtout  dans 
les  climats  chauds,  paraissent  avoir  été  le 
berceau  des  virus,  et  être  encore  leur  de¬ 
meure  naturelle.  Lorsque  les  virus  s’a¬ 
vancent  dans  les  terres,  ce  n’est  qu’en  pas¬ 
sant  dans  des  lieux  où  se  trouve,  comme 
dans  leurs  gîtes,  tout  ce  qui  est  nécessaire 
à  leur  existence  et  à  leur  régénération. 
Les  virus  aériens  des  pays  chauds  qui  pas¬ 
sent  dans  les  contrées  froides  ne  peuvent 
ordinairement  y  sévir  que  temporaire¬ 
ment;  ils  ne  font  que  passer  et  périssent 
dans  ces  climats  étrangers,  tandis  que  dans 
leur  pays  natal  ils  peuvent  contaminer  sans 
cesse  en  se  retrempant  à  leurs  sources.  Ce¬ 
lui  de  la  petite  vérole  est  peut-être  le  seul 
qui.  soit  cosmopolite,  et  qui  possède  tous 
les  modes  de  transmission.  Quant  à  ceux 
qui  ne  sont  qu’aquatiques ,  il  faut  aller 
les  trouver  dans  leurs  asiles  pour  les 
prendre.  Chaque  corps  qu’ils  attaquent 
a  été  chez  eux,  et  ils  s’éteignent  sur  ces 
corps  s’ils  ne  sont  transportés  sur  d’autres, 
c’est-à-dire  s’ils  11e  sont  inoculés.  Telle  est 
la  pustule  maligne;  et  il  est  à  présumer 
que  les  vaches  prennent  la  vaccine  dans 
les  eaux  bourbeuses. 

D’après  les  considérations  qui  précédent, 
on  est  amené  à  diviser  les  virus  en  deux 
genres  :  les  virus  qui  sont  aquatiques,  et 
les  virus  qui  sont  à  la  fois  aquatiques  et 
aériens. 

Les  virus  aquatiques  sont  la  pustule  ma¬ 
ligne,  la  vaccine,  la  rage,  la  pellagre,  la 
teigne,  la  gale  et  la  syphilis. 

Les  virus  aquatiques  et  aériens  sont  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  suette, 
le  choléra  de  l’Inde,  la  fièvre  jaune,  le  ty- 
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phus,  la  peste,  la  lèpre  et  la  coqueluche. 

Tous  les  insectes  qui  vivent  dans  l’inté¬ 
rieur  de  l’homme  et  des  animaux  doivent 
aussi  être  aquatiques.  La  preuve  en  est 
dans  la  ressemblance  que  l’on  a  observée 
entre  les  lombrics  rencontrés  pendant  cer¬ 
taines  épidémies  dans  les  années  pluvieu¬ 
ses,  et  les  vers  trouvés  dans  les  puits  des 
landes  pendant  les  mêmes  années  ;  dans  la 
ressemblance  des  vers  rencontrés  dans 
l’homme,  les  chiens,  les  chats,  et  surtout 
les  cochons,  avec  les  vers  observés  dans  les 
poissons  qui  ne  pouvaient  les  avoir  pris  que 
dans  le  liquide  qu’ils  ne  quittent  jamais, 
vers  qui,  comme  ceux  des  animaux  terres¬ 
tres,  meurent  aussitôt  qu’ils  sont  exposés  à 
l'air. 

Chaque  climat  semble  avoir  des  virus  qui 
lui  sont  propres ,  quoiqu’ils  puissent  se 
transporter  fort  loin  de  leur  origine.  La 
fièvre  jaune  paraît  être  originaire  d’Afri¬ 
que;  la  syphilis  d’Amérique;  la  variole  et 
le  choléra  de  l’Inde;  la  gale,,  la  pustule 
maligne  et  peut  être  le  typhus  de  l’Europe. 

11  y  a  des  virus  propres  aux  diverses  es¬ 
pèces  d’animaux,  tels  que  le  farcin  et  la 
morve  pour  les  chevaux,  la  clavelée  pour 
les  brebis;  ceux  qui  attaquent  l’espèce  hu¬ 
maine  ne  passent  pas  aux  animaux,  et 
vice  versa ;  cependant  il  y  a  des  exceptions. 
J’ai,  dit  M.  Hameau,  de  très-fortes  raisons 
pour  croire  que  la  pellagre  nous  vient  des 
brebis,  et  j’ai  vu  un  terrible  exemple  de  la 
morve  communiquée  à  l’homme. 

Il  y  a  antipathie  entre  certains  virus,  au 
moins  pendant  un  certain  temps,  de  telle 
sorte  qu’un  corps  attaqué  par  l’un  ne  peut 
pas  l’être  par  l’autre,  ce  qui  doit  dépendre 
d’une  opposition  de  nature,  et  aussi  de 
certaines  parties  excrémentielles  que  le 
virus  occupant  y  aurait  laissées.  La  vaccine 
et  la  petite  vérole  offrent  l’exemple  le  plus 
manifeste  de  cette  antipathie.  Ces  deux 
virus  se  suppléent,  comme  quelques  au¬ 
tres,  au  reste,  sans  avoir  aucune  proximité 
de  nature,  aucune  parenté.  Celui  de  la  va¬ 
riole  peut  se  répandre  avec  profusion 
sur  tout  le  corps;  lorsqu’on  ne  l’a  placé 
que  sur  un  point,  il  peut  s’élever  dans  l’air 


et  le  contaminer;  il  agite  l’organisme  avec 
violence  ;  il  conserve  longtemps  sa  vertu 
prolifique  à  l’air  libre.  Le  vaccin,  au  con¬ 
traire,  n’agit  que  sur  les  lieux  où  il  es t 
placé  (1);  jamais  il  ne  contamine  par  l’in¬ 
termédiaire  de  l’air  ;  il  n’agit  que  faible¬ 
ment  sur  l’organisme.  Son  fluide  s’altère 
promptement  à  l’air  libre.  Il  n’est  pas  dé¬ 
raisonnable  de  croire  que,  de  même  que  la 
variole,  chaque  virus  peut  avoir  sa  vaccine. 

La  même  répulsion  s’observe  entre  les 
virus  passagers  et  les  corps  qu  ils  ont 
quittés,  puisqu’ils  n’y  retournent  plus;  ce 
qui  doit  aussi  venir  de  ce  qu’ils  y  ont  laissé 
des  substances  qui  leur  déplaisent.  Cette 
cause  répulsive  est  semblable  à  celle  qui 
éloigne  tous  les  animaux  de  leurs  excré¬ 
ments. 

Arrive  enfin  la  thérapeutique  des  virus. 
Si  le  virus  est  persistant ,  il  faut  diriger  le 
remède  contre  la  cause ,  tuer  le  virus. 
Comme  ces  virus  sont  toujours  extérieurs 
dans  le  commencement,  et  qu’ils  n’ont  en¬ 
core  pénétré  que  très-peu  dans  nos  par¬ 
ties,  il  faut  se  hâter  de  les  attaquer  sur  les 
lieux  qu’ils  occupent  par  quelque  agent 
qui  les  neutralise,  qui  les  tue.  Si  un  virus 
persistant  a  porté  son  action  dans  1  écono¬ 
mie,  il  ne  suffit  plus  d’employer  l’antidote 
de  ce  virus ,  il  faut  encore  chercher  à  gué¬ 
rir  les  organes  lésés.  C’est  ainsi  qu  il  de¬ 
vient  souvent  nécessaire  d’associer  l’opium 
au  mercure  pour  guérir  une  syphilis  an¬ 
cienne,  produisant  des  douleurs  ostéoco- 
pes,  et  qui,  dans  l’origine,  eût  cédé  au 
simple  traitement  mercuriel. 

Les  virus  passagers  ne  peuvent  plus  se 
traiter  d’après  les  mêmes  principes.  Tous, 
excepté  le  vaccin ,  s’élèvent  dans  1  air, 
nous  environnent  de  toutes  parts,  pénè¬ 
trent  en  nous  de  dedans  en  dehors,  sans 
que  nous  puissions  les  sentir,  y  grandis¬ 
sent  sans  mesure  et  sans  obstacle,  et  ne 


(i)  On  a  vu,  la  vaccine  inoculée  aux  bras  seu-i 
lement,  s’étendre  à  tout  le  corps  et  devenir  con¬ 
fluente.  Elle  a  quelquefois,  dans  ces  circonstances, 
heureusement  fort  rares,  fait  périr  les  malades , 
surtout  si  c’étaient  des  enfants  a  la  mamelle. 
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nous  apparaissent  qu’après  avoir  mutilé 
notre  être,  et  trop  souvent  après  l’avoir 
détruit.  Ils  ont  toutefois  ee  bon  côté,  si 
l'organisation  a  pu  leur  résister,  qu’ils  s’en 
vont  d’eux-mêmes  sans  le  secours  de 
l’art. 

M.  Rameau  indique  quatre  manières 
d’agir  contre  les  virus  passagers  :  1°  les 
empêcher  de  venir  en  nous;  21°  remplacer 
un  virus  dangereux  par  un  autre  qui  le  soit 
moins;  3°  les  neutraliser,  s’il  est  possible, 
quand  ils  nous  ont  atteints;  4°  soutenir 
l’organisme  et  le  défendre  contre  leurs  ef¬ 
fets.  Rien  de  plus  rationnel  que  ces  indi¬ 
cations;  malheureusement  elles  sont  loin 
d’être  d’une  application  possible.  Ainsi, 
quant  au  remplacement  d’un  virus  passa¬ 
ger,  dangereux ,  par  un  autre  qui  l’est 
moins,  la  science  ne  possède  encore  pour 
atteindre  ce  but  que  le  vaccin  ;  mais  si  l’on 
se  pénètre  bien  de  ce  qu’est  l’antipathie 
des  virus  entre  eux,  et  de  celle  qu’ils  ma¬ 
nifestent  à  l’égard  de  certaines  substances, 
on  ne  doit  pas  désespérer  de  pouvoir  par¬ 
venir  un  jour  à  opposer  les  plus  bénins 
aux  plus  dangereux  ,  ou  du  moins  de  dé¬ 
couvrir  des  substances  capables  de  tuer  en 
nous  ces  derniers,  peut-être  même  de  les 
en  éloigner  pour  toujours. 

Certains  virus,  quoique  passagers ,  lais¬ 
sent  après  eux  des  effets  secondaires  dont 
on  méconnaît  très-souvent  l’origine  et  par 
conséquent  la  nature.  Telles  sont  quelque¬ 
fois  les  scrofules.  Il  existe  deux  sortes  de 
scrofules  très-différentes  par  leurs  causes 
et  le  traitement  qu’elles  nécessitent,  sa¬ 
voir:  celles  qui  proviennent  d’une  vie  mi¬ 
sérable,  crapuleuse,  et  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  un  virus.  Pour  guérir  les  pre¬ 
mières  ,  il  suffit  souvent  de  mettre  les  su¬ 
jets  dans  des  conditions  contraires  à  celles 
qui  ont  fait  naître  les  maladies,  et  surtout 
4e  les  faire  habiter  sur  le  bord  de  la  mer. 
Mais  pour  guérir  les  secondes ,  il  faudrait 
savoir  quel  est  le  virus  producteur  et  con¬ 
naître  un  remède  contre  ce  virus  :  c’est  ce 
qui  fait  qu  elles  sont  à  degré  égal  plus  dif— 
liciles  à  guérir  que  les  précédentes.  Les 
amers,  les  martiaux,  une  nourriture  ani¬ 


male,  le  vin,  l’exercice  au  grand  air  et  les 
bains  de  mer,  qui  conviennent  si  bien  aux 
scrofules  des  pauvres,  ne  suffisent  plus  et 
nuisent  quelquefois  même  contre  lesstru- 
mes  virulentes  dont  on  peut  étudier  le 
type  dans  les  engorgements  glanduleux  et 
les  ophthalmies  survenues  à  la  suite  de  la 
rougeole.  Ce  qu’il  faut  dans  celles-ci,  c’est 
un  régime  doux,  et  en  même  temps  un 
remède  énergique  contre  le  virus  agissant: 
les  bains  de  mer  et  l’iode  sont  ce  remède. 
Ce  dernier  échoue,  au  contraire  souvent 
dans  les  scrofules  qui  ont  la  misère  pour 
origine. 

M.  Hameau  fait  suivre  les  réflexions  qu’il 
a  présentées  sur  les  virus,  de  quelques  con¬ 
sidérations  sur  la  marche  du  choléra  d’A¬ 
sie  en  Europe,  qui  tendent  à  prouver  que 
le  choléra  n’est  pas  autre  chose  qu’un 
virus.  Voici  le  résumé  de  ses  arguments  : 

Le  choléra  est  endémique  en  Asie.  De¬ 
puis  trois  siècles  que  l’Europe  communique 
par  mer  avec  cette  contrée,  jamais  le  cho¬ 
léra  ne  nous  est  venu  par  cette  voie,  parce 
que  la  cause  de  cette  maladie  ne  peut  se 
transporter  fort  loin  de  son  origine  si  elle 
n’a  sans  cesse  sur  la  route  de  nouveaux  su¬ 
jets  à  attaquer.  Or,  pour  qu’elle  vînt  nous 
trouver,  il  a  fallu  que  l’empereur  de  Rus¬ 
sie  échelonnât  ses  troupes  depuis  le  Pont- 
Euxin  jusque  sur  l’Araxe  et  presque  sur 
l’Indus.  La  cause  du  choléra  aborde  le 
poste  russe  le  plus  avancé.  En  deçà  de  ce 
poste  rien  de  semblable  à  elle  n’existe  en¬ 
core,  puisqu’aucun  de  ses  effets  n’v  appa¬ 
raît. 

Si  le  choléra  était  un  miasme,  volant  au 
gré  des  vents,  il  n’aurait  pas  suivi  exacte¬ 
ment,  comme  il  l’a  fait,  la  ligne  occupée 
par  les  Russes  pour  arriver  au  centre  de 
leur  vaste  empire;  mais  il  se  serait  dispersé 
en  divers  sens,  suivant  la  diversité  des 
vents  et  aurait  gagné  l’Asie-Mineure  et  la 
Syrie.  Malgré  soi,  on  est  donc  amené  à 
croire  que  si  le  choléra  a  pénétré  de  prime- 
abord  en  Russie,  c’est  que,  les  Russes  com¬ 
muniquant  avec  leurs  provinces  et  non 
avec  les  autres ,  le  fléau  s’attachait  à  eux 
et  les  suivait,  parce  qu’ils  lui  fournissaient 
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la  pâture  que  chaque  instant  lui  rendait 
nécessaire.  On  ne  peut  au  moins  discon¬ 
venir  que  c’eût  été  plus  naturel  qu’il  fût 
allé  infecter  des  lieux  dont  le  climat  a  plus 
de  rapport  avec  celui  de  l’Inde  qu’avec 
celui  des  montagnes  de  la  Circassie,  des  ri¬ 
ves  du  Niémen  ou  de  la  Moscowa. 

Une  seconde  objection,  c’est  que,  d’après 
la  manière  dont  les  corps  se  décomposent, 
les  miasmes  qui  ne  sont  que  des  produits 
de  ces  corps,  doivent  bientôt  se  détruire, 
se  désunir  ;  qu’à  peine  élevés  dans  l’air, 
ils  doivent  obéir  à  la  force  des  affinités  , 
pour  servir  à  de  nouvelles  combinaisons,  ou 
pour  se  restituer  à  l’état  élémentaire.  Si  le 
choléra  était  un  miasme ,  il  aurait  dû  se 
perdre  dans  l’air  et  dans  les  corps  qu’il 
aurait  pénétrés.  Ce  qui  est  inanimé  se  dé¬ 
compose  en  décomposant,  et  ce  qui  vit 
acquiert  seul  de  la  puissance  dans  cette 
opération.  Cet  effluve  11e  pouvait  donc  pas 
être  un  miasme,  puisqu’il  s’est  répandu  sur 
toute  l’Europe  sans  s’affaiblir  et  qu’il  sévit 
actuellement  avec  la  même  fureur  dans 
l’Amérique  du  Nord.  Force  nous  est  donc 
de  reconnaître  que  le  choléra  avait  la  fa¬ 
culté  de  se  multiplier  et  de  passer  d’un  in¬ 
dividu  à  un  autre,  comme  le  fait  par  exem¬ 
ple  la  variole. 

M.  Londe,  chargé  de  faire  un  rapport  à 
l’Académie  de  médecine,  sur  le  Mémoire 
de  M.  Hameau,  le  terminait  ainsi  : 

«  Si  nous  ne  croyons  pas  que  M.  Ha¬ 
meau  doive  faire  à  la  fièvre  jaune  et  au 
choléra  l’application  des  principes  qu’il  a 
établis,  application  due,  sans  doute,  à  l’é¬ 
loignement  où  se  trouve  M.  Hameau  de 
nos  discussions  sur  les  maladies  contagieu¬ 
ses  (1),  nous  n’en  sommes  pas  moins  con¬ 
vaincu,  et  nous  devons  le  proclamer,  que 
la  doctrine  de  M.  Hameau ,  la  logique  vi¬ 
goureuse  avec  laquelle  il  l’a  présentée,  les 
limites  dans  lesquelles  il  a  su  circonscrire 


(1)  Discussions  vagues  et  sans  conclusions,  aux¬ 
quelles  nous  préférons  la  théorie  de  M.  Hameau, 
à  laquelle  nous  avons  déjà  adhéré  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  choléra. 


une  théorie  qui  se  trouve  neuve,  en  l’ap¬ 
pliquant  à  une  classe  de  maladies  dont  elle 
peut  seule  expliquer  le  développement,  la 
nature,  la  propagation,  ouvrent  à  l’étiolo¬ 
gie,  à  la  pathogénie  et  à  la  thérapeutique 
des  maladies  contagieuses,  un  horizon 
nouveau.  »  (Voyez  les  conclusions  si  favo¬ 
rables  du  rapport  dans  notre  numéro  du 
1er  février.)  M.-L. 


MÉDECINE  PRATIQUE* 
fiS.  Traitement  la  teigne. 

Il  n’y  a  guère  qu’une  trentaine  d’années 
que  l’on  est  fixé  sur  les  caractères  et  la 
symptomatologie  de  la  teigne ,  et  il  n’est 
peut-être  pas  encore  inutile  aujourd’hui 
de  les  résumer  en  quelques  lignes  avant 
d’aborder  le  traitement  de  cette  maladie. 

Sous  le  nom  de  teigne  (tinea),  on  a 
longtemps  confondu  toutes  les  éruptions 
du  cuir  chevelu ,  et  c’est  ce  qui  avait 
amené  les  anciens  auteurs  à  les  partager 
en  deux  groupes  :  la  teigne  bénigne  ,  la 
teigne  maligne.  Alibert  fut  le  premier  qui 
fit  de  la  teigne  faveuse  la  vraie  teigne  ;  il 
nous  en  donna  une  histoire  aussi  poétique 
qu’exacte  et  en  mit  la  contagion  hors  de 
doute,  quoiqu’il  ne  l’admît  pas  comme  fait 
constant.  Malheureusement,  Alibert,  sui¬ 
vant  une  expression  fort  juste  de  M.  Gaze- 
nave  ,  organisa  le  désordre  en  étendant  le 
nom  générique  de  teigne  à  un  groupe  de 
maladies  qui  n’ont  d’autres  rapports  entre 
elles  que  celui  de  leur  siège  au  cuir  che¬ 
velu.  Ainsi,  sa  teigne  amiantacée  et  sa  tei¬ 
gne  furfuracée  ne  sont  que  des  variétés 
d’eczéma  chronique,  fort  rebelles,  il  est 
vrai ,  mais  non  pas  incurables  ;  sa  teigne 
granulée,  c’est  l’impétigo  également  chro¬ 
nique.  Willan  et  Bateman,  de  leur  côté,, 
ont  fait  pis  encore  en  décrivant  l'impétigo 
sous  le  nom  de  porrigo  favosa. 

Biett  vint  bientôt  renverser  cet  échafau¬ 
dage  des  fausses  teignes  cU Alibert ,  et  ne 
conserva  plus  qu’un  seul  type ,  auquel  il 
imposa  le  nom  de  porrigo  et  qu’il  divisa 
en  deux  variétés,  le  porrigo  favosa  et  le 
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admise  aujourd’hui  ;  seulement  on  désigne 
d'ordinaire  la  teigne  sous  le  nom  généri¬ 
que  de  favus  (teigne  faveuse  d’Alibert),  à 
cause  de  la  ressemblance  de  forme  et  de 
couleur  qu’offrent  ses  croûtes  déprimées 
en  godet  avec  les  rayons  où  les  abeilles 
déposent  leur  miel  et  que  les  latins  appe¬ 
laient  du  nom  de  favus . 

La  nature  du  favus  est  un  mystère  que 
d'immenses  recherches  n’ont  point  encore 
pu  éclaircir?  et  nous  ne  voulons  point  nous 
engager  dans  le  dédale  d’hypothèses  aux¬ 
quelles  elles  ont  donné  lieu.  La  plus  cé¬ 
lèbre  est  celle  qui  fait  du  favus  un  para¬ 
site  végétal  ;  une  sorte  de  champignon 
(my coderme,  achorion ,  oïdium). 

M.  Cazenave  assigne  au  favus  les  ca¬ 
ractères  suivants,  qui  en  font  une  maladie 
d'une  nature  suî  generis  : 

Le  favus ,  dit-il ,  a  son  siège  à  l’extré¬ 
mité  du  conduit  pilifère;  il  est  constitué 
par  une  hypersécrétion  du  liquide  contenu 
dans  les  cryptes  destinés  à  lubréfier  le 
poil,  laquelle  s’accompagne  de  phéno¬ 
mènes  d’inflammation.  C’est  une  maladie 
contagieuse ,  siégeant  principalement  au 
cuir  chevelu,  se  caractérisant  par  un  petit 
épanchement  sous  l’épiderme,  et  autour 
du  cheveu,  d’une  matière  jaune  qui  se 
concrète  de  bonne  heure,  et  se  convertit 
en  un  godet  arrondi,  déprimé  au  centre. 
Cette  maladie  tend  à  produire  une  alopécie 
permanente. 

Nous  ne  pouvons  donner  ici,  des  symp¬ 
tômes  du  favus,  que  ceux  qui  en  font 
comme  le  cachet  spécial  et  le  différencient 
des  autres  lésions  du  cuir  chevelu. 

Le  favus  s’annonce  par  un  petit  point 
jaune,  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle, 
traversé  à  son  centre  par  le  cheveu  et 
s’entourant  pendant  quelques  jours  d’une 
auréole  inflammatoire.  En  détruisant  l’épi¬ 
derme,  on  voit  que  ce  point  est  constitué 
par  de  la  matière  grasse  liquide  ;  bientôt 
elle  s  épaissit,  se  concrète  et  se  convertit 
en  une  petite  croûte  déprimée  au  centre  et 
qui  avec  le  temps  s’évase  de  plus  en  plus 
en  forme  de  godet,  et  lorsque  les  croûtes 


sont  isolées,  elles  offrent  le  type  du  genre 
favus.  On  les  voit  s’arrondir,  se  creuser  en 
cupules,  et  relever  leur  bord  de  quelques 
millimètres  au-dessus  du  niveau  de-  la 
peau;  leur  couleur  jaune-safrané,  le  che¬ 
veu  qui  les  traverse  et  qui  doit  être  leur 
victime,  achèvent  de  les  caractériser.  Lors¬ 
qu’elles  sont  confluentes,  les  godets  ne  se 
rencontrent  plus  que  par  places  ;  mais 
l’ensemble  exhale  une  odeur  analogue  à 
celle  de  l’urine  de  chat  et  qui  a  aussi 
quelque  chose  de  caractéristique.  Si  l’on 
fait  tomber  la  croûte  au  moyen  d’un  cata¬ 
plasme,  lorsque  la  maladie  n’est  pas  en¬ 
core  très-confluente,  on  trouve  au-dessous 
la  peau  rouge ,  humide ,  déprimée  en  go¬ 
det.  Une  nouvelle  croûte  se  reforme,  et 
ainsi  de  suite  tant  que  le  cheveu  reste  en¬ 
tier  ou  qu’il  n’a  pas  été  complètement  ar¬ 
raché.  Sous  l’influence  de  cette  sécrétion, 
les  cheveux  se  dessèchent  et  tombent  faci¬ 
lement,  pour  repousser  plus  altérés  en¬ 
core.  La  peau,  de  son  côté,  s’altère  aussi 
de  plus  en  plus  et  devient  le  siège  de  pro¬ 
duits  variés  de  l’inflammation,  qui  se  tra¬ 
duisent  dans  les  lieux  où  il  n’y  a  plus  de 
cheveux  par  des  squammes ,  des  vésicules 
ou  des  pustules.  Enfin,  quand  la  maladie 
est  très-ancienne,  il  survient  des  engorge¬ 
ments  ganglionnaires  au  cou. 

Tel  est  l’aspect  général  du  favus  type, 
le  porrigo  fovosa  de  Biett.  M.  Cazenave 
l’appelle  favus  disséminé ,  pour  le  distin¬ 
guer  d’une  autre  variété,  le  porrigo  scu¬ 
tulata,  à  laquelle  il  donne  le  nom  de  favus 
en  cercles.  Celui-ci  paraît  aussi  se  rappro¬ 
cher  davantage  à  son  début  des  affections 
squammeuses  et  surtout  du  pityriasis.  Les 
godets  safranés  caractéristiques  ,  les  favi 
n’apparaissent  que  de  temps  en  temps  et 
comme  exceptionnellement;  on  dirait  de 
périodes  furfuracées  et  de  périodes  fa- 
veuses  se  succédant  alternativement.  Cette 
variété  produit  aussi  l’alopécie ,  mais  sur 
une  moindre  étendue  que  l’espèce  type. 
Tant  que  dure  l’état  furfuracé,  et  c’est  lui 
qui  règne  le  plus  longtemps,  les  cheveux 
ne  sont  pas  altérés  ;  ce  sont  les  favus  qui 
les  attaquent  et  les  étouffent. 
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Le  favus  ne  guérit  qu’en  laissant  après 
lui  une  alopécie  absolue.  Dans  les  cas  où 
il  y  a  guérison,  on  voit  à  travers  le  tissu 
cicatriciel  le  cheveu  qui  continue  d'être 
sécrété,  se  replier  forcément  sur  lui-même 
à  cause  de  l’obstacle  infranchissable  que 
lui  oppose  la  cicatrice.  Celle-ci  finit  par 
atrophier  le  bulbe  pilifère  et  en  oblitérer 
le  conduit.  Alors  l’alopécie  est  irrémédia¬ 
blement  consommée,  et  ce  n’est  qu’à  cette 
condition  que  la  guérison  a  lieu;  car,  tant 
que  le  cheveu  a  la  force  de  percer,  la  sé¬ 
crétion  faveuse  se  perpétue.  De  l’observa¬ 
tion  de  ce  fait  ressort  l’indication  princi¬ 
pale  pour  le  traitement,  celle  d’enlever  par 
un  moyen  quelconque  le  cheveu  et  d’en 
détruire  la  matrice. 

On  voit  par  là  que  le  traitement  du  favus 
doit  être  essentiellement  local.  Ce  n’est 
pas  qu’il  faille  mettre  tout  à  fait  de  côté 
les  moyens  généraux  que  peuvent  d’ail¬ 
leurs  indiquer  des  circonstances  particu¬ 
lières  et  l’état  de  la  constitution.  Ainsi, 
s’il  y  avait  de  la  congestion  à  la  tête,  des 
sangsues  aux  oreilles  pourraient  être  uti¬ 
les ,  de  même  que  des  purgatifs  peuvent 
diminuer  le  travail  d’hypersécrétion  anor¬ 
male  qui  s’opère  sur  le  cuir  chevelu.  Mais 
plus  souvent,  c’est  dans  un  ordre  tout  op¬ 
posé  de  moyens  thérapeutiques  qu’il  faut 
aller  chercher  les  éléments  d’un  traitement 
général.  Ordinairement  les  teigneux  sont 
débilités  et  par  les  progrès  du  mal  et  par 
les  mauvaises  conditions  hygiéniques  au 
milieu  desquelles  ils  vivent  habituelle¬ 
ment.  Des  soins  de  propreté,  des  bains  gé¬ 
néraux  doivent  servir  de  prélude  et  d’ac¬ 
compagnement  au  traitement  médical;  on 
y  joint  bientôt  l’usage  longtemps  continué 
de  quelque  agent  thérapeutique  pris  parmi 
les  toniques  et  les  amers.  Ceux  que  M.  Ca- 
zenave  préconise  spécialement  sont  le  sirop 
de  Portai,  le  sirop  antiscorbutique  chez  les 
jeunes  enfants;  à  un  âge  plus  avancé,  le 
vin  de  quinquina,  la  solution  de  chlorure 
de  calcium  cristallisé  (8  à  45  gramm.  dans 
500  d’  eau  distillée ,  dont  on  donne  deux 
ou  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour  dans 
une  tisane  amère),  l’iodure  de  potassium, 


l’huile  de  foie  de  morue,  les  préparations 
de  noyer,  les  infusions  de  chicorée  sau¬ 
vage,  de  houblon,  de  fumeterre,  les  décoc¬ 
tions  de  squine,  de  salsepareille,  de  gayac, 
quelquefois  enfin  les  préparations  arseni¬ 
cales,  qui  paraissent  avoir  amené  quelques 
guérisons. 

Mais  on  a  senti  très-anciennement  l’in¬ 
suffisance  des  moyens  généraux.  L’empi¬ 
risme  a  deviné  de  bonne  heure  le  secret 
du  traitement  rationnel  du  favus  ,  qui  est 
basé  sur  l’épilation,  et  c’était  dans  ce  but 
qu’on  avait  imaginé  la  calotte,  préconisée 
particulièrement  par  Ambroise  Paré  ; 
moyen  cruel ,  il  est  vrai ,  mais  qui  rem¬ 
plissait  le  plus  souvent  le  but  que  l’on  se 
proposait,  et  guérissait  le  malade.  Ce  qu’il 
y  avait  d’horrible  dans  le  traitement  par  la 
calotte,  c’était  la  coutume  que  l’on  avait  de 
l’enlever  en  masse  et  d’un  seul  coup; 
aussi  est-elle  tombée  devant  l’adoucisse¬ 
ment  général  de  nos  mœurs  et  de  nos 
habitudes.  Mais  quelques  médecins  qui 
n’ont  pu  se  résoudre  à  l’abandon  complet 
d’une  méthode  dont  l’excellence  sur  toutes 
les  autres  était  manifeste  ,  en  ont  adouci 
les  rigueurs  en  substituant  à  la  calotte  en 
une  seule  pièce,  des  bandelettes  enduites 
de  poix  ou  de  gomme  ammoniaque,  qu’on 
enlève  séparément. 

Pour  guérir  le  favus,  il  faut  arrêter  la 
sécrétion  morbide  aui  le  constitué;  mais 

X 

pour  annihiler  efficacement  cette  sécré¬ 
tion,  il  faut  enlever  le  cheveu  ou  le  poil 
qui  l’entretient. 

Toutefois,  avant  de  s’attaquer  au  che¬ 
veu,  on  doit  d’abord  se  débarrasser  des 
croûtes  du  favus,  et  dans  le  plus  bref  dé¬ 
lai  possible ,  afin  qu’elles  ne  laissent  pas 
de  cicatrices  indélébiles.  C’est  là,  du  reste, 
le  plus  facile  de  la  tâche  :  les  cataplasmes 
de  fécule  de  pommes  de  terre  et  l’eau  de 
guimauve  à  peine  tiède  font  tomber  les 
croûtes;  quelquefois  même  il  suffit  pour 
celade  l’application  d’un  corps  gras.  Dansles 
pommades,  le  corps  gras  qui  est  l’exci¬ 
pient,  est  réellement  la  partie  active: 
c’est  lui  qui  empêche  les  croûtes  de  se 
reproduire.  Les  croûtes  tombées,  on  réus- 
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sit  ordinairement  à  s’opposer  à  leur  re¬ 
production  en  faisant  faire  matin  et  soir 
des  lotions  alcalines  avec  5  grammes  de 
sous-carbonate  de  potasse  dans  500  d’eau 
distillée,  ou  bien  de  simples  lotions  émol¬ 
lientes  à  l'eau  de  son,  de  sureau  ;  on  fait 
sur  les  plaques  rouges,  des  onctions  avec 
quelqu’une  des  pommades  suivantes,  in¬ 
diquées  par  M.  Cazenave  : 


1°  Sous-borate  de  soude, 
Axonge, 


4  grammes 
30  — 


2°  Turbith  minéral  (sous- 
deuto-sulfate  de  mer¬ 
cure),  4à8gram. 

Axonge,  30  — 


3°  Calomel, 

Cératde  Goulard, 


2  à  4  gram . 
30  — 


Si  les  surfaces  débarrassées  des  croûtes 
sont  douloureuses ,  on  y  fait  des  lotions 
répétées  avec  l’huile  d’amandes  douces  ou 
celle  de  camomille. 

Mais  tout  cela  ne  constitue  encore  que 
la  préface  du  traitement,  qui  doit,  une 
fois  la  tête  bien  nettoyée,  se  proposer  pour 
but  d’empêcher  au  moins  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  la  sortie  du  poil.  Il  faut  à  cet 
effet  se  servir  de  topiques  propres  à  ébran¬ 
ler  le  cheveu  ,  à  le  faire  tomber-  il  faut 
surtout  que  cette  opération  soit  minutieu¬ 
sement  répétée.  Or,  nulle  méthode  ne  réu¬ 
nit  ces  deux  conditions  au  même  degré  que 
celle  des  frères  Mahon  :  eux-mêmes  épi¬ 
lent  avec  les  soins  les  plus  vigilants ,  les 
cheveux  déjà  ébranlés  par  les  applications 
faites  les  jours  précédents.  M.  Rayer  a 
exposé  ainsi  leur  procédé  dans  son  Traité 
des  Maladies  de  la  peau  : 

«  MM.  Mahon  commencent  par  couper 
les  cheveux  à  deux  pouces  du  cuir  chevelu, 
afin  de  pouvoir  les  faire  tomber  plus  faci¬ 
lement  avec  le  peigne  ;  ils  détachent  en¬ 
suite  les  croûtes  avec  du  saindoux  ou  à 
1  aide  de  cataplasmes  de  farine  de  graine 
de  lin;  puis  ils  lavent  la  tête  avec  de  l’eau 
de  savon.  Ces  onctions,  ainsi  que  les  lo¬ 
tions  ,  sont  répétées  avec  soin  pendant 
quatre  ou  cinq  jours,  jusqu’à  ce  que  le 


cuir  chevelu  soit  nettoyé.  C’est  alors  que 
commence  le  second  temps  du  traitement, 
qui  a  pour  but  d’obtenir  lentement  et  sans 
douleur,  l’avulsion  des  cheveux  sur  fous 
les  points  où  le  favus  s’est  développé.  On 
fait  tous  les  deux  jours  des  onctions  avec 
une  pommade  épilatoire;  ces  onctions 
doivent  être  continuées  plus  ou  moins 
longtemps,  selon  que  la  maladie  est  plus 
ou  moins  invétérée.  Les  jours  où  l’on  ne 
met  pas  de  pommade,  on  passe  à  plusieurs 
reprises  un  peigne  fin  dans  les  cheveux, 
qui  se  détachent  sans  douleur;  après 
quinze  jours  de  ce  pansement,  on  sème 
dans  les  cheveux,  une  fois  par  semaine, 
quelques  pincées  d’une  poudre  épilatoire  ; 
le  lendemain,  on  passe  le  peigne  dans  les 
cheveux  sur  tous  les  points  malades,  et 
l’on  y  pratique  une  nouvelle  onction  avec 
la  pommade  épilatoire.  On  continue  ainsi 
pendant  un  mois  ou  un  mois  et  demi.  On 
remplace  alorsla  première  pommade  épila¬ 
toire  par  une  seconde,  faite  avec  du  sain¬ 
doux  et  une  poudre  épilatoire  plus  active , 
avec  laquelle  on  pratique  également  des 
onctions  sur  les  points  affectés,  pendant 
quinze  jours  ou  un  mois ,  suivant  la  gra¬ 
vité  de  la  maladie.  Après  ce  terme,  on  ne 
fait  plus  ces  onctions  que  deux  fois  par 
semaine,  jusqu’à  ce  que  les  rougeurs  de  la 
peau  aient  entièrement  disparu.  Les  jours 
où  l’on  ne  fait  pas  usage  de  la  pommade, 
on  peigne  le  malade  une  ou  deux  fois,  en 
ayant  soin  de  ne  pas  trop  appuyer  le 
peigne ,  qu’on  imprègne  de  saindoux  ou 
d’huile.  » 

Malheureusement ,  le  traitement  des 
frères  Mahon  est  resté  secret  malgré  toutes 
les  analyses  qu’on  en  a  faites  (l).  Force  a 
donc  été  d’essayer  de  les  remplacer  par 
des  formules  connues.  Nous  citerons  d’a¬ 
bord  la  pommade  et  la  poudre  que  M.  Pe- 
tel,  de  Cateau,  a  proposées  (Y.  \q  Journal 


(1)  Les  pauvres  de  Paris  sont  à  eet  égard  plus 
heureux  que  les  gens  aisés  des  départements,  qui 
ne  peuvent  se  déplacer.  Les  frères  Mahon  ont  été 
chargés  par  l'Administration  du  traitem  nt  gra¬ 
tuit  des  pauvres  au  Parvis  Notre-Dame. 
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des  Connaissances  Médico-Chirurgicales , 
numéro  d’avril  1842). 


1°  Soude  de  commerce,  GO  centigr. 

Chaux  éteinte,  4  grain. 

Axonge,  120  — 

F.  S.  A.  Une  pommade. 

2°  Chaux  vive,  120  gram. 

Charbon  pulvérisé,  8  — 

F.  S.  A.  Une  poudre. 

M.  Petel  a  employé  l’une  et  l’autre  for¬ 
mule  d’après  les  procédés  de  MM.  Mahon 
et  avec  le  même  ensemble  de  soins.  Il  as¬ 
sure  en  avoir  obtenu  une  vingtaine  de 
guérisons. 

M.  Figuier,  pharmacien -chimiste  de 
Montpellier,  qui  a  analysé  la  pommade  et 
la  poudre  des  frères  Mahon,  croit  que  la 
première  a  été  calquée  sur  l’onguent  sui¬ 
vant  employé  par  Sydenham  contre  les 
teignes  : 


Huile  d’amandes,  ] 

—  de  laurier, 

n  -,  j  o  ,,  /  aa  JO  gram. 

Cendres  de  feuilles  d  au- 1  ° 


rone 


Mêlez  avec  soin  et  faites  un  liniment. 


M.  Bouchardat  croit  que  la  poudre  sui¬ 
vante,  indiquée  par  M.  Figuier,  comme 
celle  des  frères  Mahon,  en  est,  en  effet,  la 
Teproduction  exacte  : 


Cendres  de  bois  neuf,  100  gramm. 
Charbon  pulvérisé,  50  — 


On  fera  varier  la  quantité  de  charbon 
suivant  l’alcalinité  des  cendres  et  la  sus¬ 
ceptibilité  des  malades. 

Il  existe  un  grand  nombre  de  formules 
épilatoires.  Les  unes  ont  pour  base  la 
chaux  vive  seule,  comme  la  pommade  et 
la  poudre  du  docteur  Petel;  les  autres  ,  et 
ce  sont  les  plus  nombreux,  ont  pour  base 
l’orpiment  ou  sulfure  d’arsenic  :  tel  est  le 
rusma  des  Turcs.  Nous  avons  signalé  dans 
notre  numéro  du  15  octobre  dernier  les 
dangers  de  ces  derniers.  Ces  dangers  se¬ 
raient  encore  bien  plus  grands  si  l’on  en 
faisait  usage  sur  une  surface  ulcérée  , 
comme  est  celle  du  cuir  chevelu  chez  les 


teigneux.  M.  Boudet ,  convaincu  par  des 
expériences  directes  que  dans  les  épila¬ 
toires  où  entrent  le  sulfure  d’arsenic  et  la 
chaux,  l’orpiment  n’agit  qu’en  tant  que 
sulfure,  a  proposé  de  lui  substituer  l'hy- 
dro-sulfate  de  soude  cristallisé.  Voici  la 
poudre  qu’il  propose  : 


Poudre  d  amidon,  L  .. 

,  ,  .  >aa  10  gram. 

—  de  chaux  vive,  j 

Hydro-sulfate  de  soude 

cristallisé,  3  — 

Mélangez  et  conservez  en  vase  clos. 


Dans  les  cas  où  l’on  veut  épiler  une  sur¬ 
face  saine ,  on  mouille  cette  poudre  avec 
quantité  suffisante  d’eau  pour  en  faire  une 
pâte;  on  en  applique  l’épaisseur  d’un  dé¬ 
cime  sur  l’endroit  que  l’on  veut  épiler.  Au 
bout  de  quelques  minutes  on  enlève  la  pâte 
avec  le  tranchant  d’un  couteau  et  le  poil  le 
suit.  Dans  le  traitement  de  la  teigne  ,  on 
ne  saurait  procéder  de  même.  Il  faudrait 
étendre  cet'e  poudre  dans  de  l’axonge  au 
moment  de  s'en  servir.  La  formule  de 
M.  Boudet  pourrait  aussi  être  employée  en 
poudre  à  la  dose  d’une  pincée  à  la  fois, 
comme  la  poudre  de  M.  Petel. 

MM.  Boetfger  et  Martens  ont  proposé  en 
1845  un  moyen  épilatoire  dontMM.  Guer- 
sant  et  Blache  se  sont  servis  à  l’hôpital  des 
Enfants,  et  que  M.  Cazenavë  dit  avoir  em¬ 
ployé  avec  assez  d’avantage  pour  en  espé¬ 
rer  plus  tard  un  succès  complet  :  c’est  le 
sulfhydrate  de  chaux.  Cette  préparation  a 
pour  base  le  sulfhydrate  de  sulfure  de  cal¬ 
cium.  On  l’obtient  en  faisant  absorber  de 
l’hydrogène  sulfuré  jusqu’à  saturation  par 
une  bouillie  faite  avec  deux  parties  de 
chaux  éteinte  ou  hydratée  sèche  et  trois 
parties  d’eau;  il  en  résulte  une  sorte  de 
gelée  d’un  bleu  verdâtre.  Ce  corps  s’appli¬ 
que  demi-liquide  sur  la  partie  malade;  il 
se  concrète  très-rapidement.  Au  bout  de 
dix  à  quinze  minutes,  on  enlève  avec  une 
spatule  cette  croûte  qui  adhère  peu  et  qui 
laisse  souvent  la  peau  au-dessous  d’elle 
entièrement  dénudée. 

Ce  dépilatoire  a  beaucoup  de  rapport 
avec  celui  de  M.  Boudet  sous  le  point  dû 
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■vue  de  sa  composition  et  de  son  mode 
d’action. 

La  calotte  reste  toutefois  encore,  selon 
M.  Cazenave ,  le  moyen  de  dépilation  le 
plus  sûr  et  le  plus  prompt,  et  modifiée 
comme  elle  l’est  aujourd’hui,  elle  ne  con¬ 
servera  plus  rien,  dit-il,  de  ce  qui  l’avait 
fait  à  bon  droit  rejeter  comme  un  procédé 
barbare  et  cruel.  Voici  comment  il  expose 
le  procédé  de  traitement  par  la  calotte  mo¬ 
derne  : 

«  On  applique  sur  la  tête  bien  nettoyée 
et  rasée,  des  bandelettes  de  gomme  ammo¬ 
niaque,  de  manière  à  recouvrir  et  au-delà 
les  surfaces  malades.  Après  les  avoir  lais¬ 
sées  séjourner  ordinairement  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  on  les  enlève  facilement, 
soit  à  l’aide  d’un  peu  d’huile ,  ou  mieux 
encore  en  entourant  la  tête  de  cataplasmes 
par  dessus  les  bandelettes  elles-mêmes.  Le 
cuir  chevelu  nettoyé  de  nouveau ,  on 
revient  aux  moyens  auxiliaires  (  Voyez 
page  122,  les  formules  de  M.  Cazenave), 
telles  que  pommades  et  lotions,  jusqu’à  ce 
que  la  rougeur  de  la  plaque  malade  ait 
complètement  disparu,  et,  au  besoin,  on 
recommence  une  nouvelle -application  de 
bandelettes  qu’on  est  souvent  obligé  de 
réitérer  plusieurs  fois.  » 

Le  favus  scutulata  (favus  en  cercles)  est 
moins  ditticile^ a  traiter,  quoiqu’encore  fort 
long  à  guérir.  Le  traitement  local  diffère 
de  celui  que  nous  venons  d’indiquer  pour 
le  favus  type.  On  peut  espérer  de  guérir  le 
lavus  en  cercles  sans  alopécie.  Il  n’est  pas 
aussi  nécessaire  de  suspendre  la  sécrétion 
du  poil ;  1  épilation  est  donc  le  plus  sou¬ 
vent  inutile.  Voici  les  pommades  que 
M.  Cazenave  recommande  principalement: 

1°  Poivre,  4  à  8  gram. 

Axonge,  30  — 

Pour  onctions  le  soir  sur  les  plaques 
malades. 

2°  lodure  de  soufre,  6  à  8  gram. 

Axonge,  30  — 

Pour  onctions  le  soir.  C’était  la  pom¬ 
made  que  Biett  employait  avec  le  plus  de 


confiance  et  elle  lui  a  procuré,  en  effet, 
un  grand  nombre  de  guérisons. 

3°  Sulfure  de  chaux,  8  gram. 

Axonge,  30  — 

M.  Cazenave  a  presque  exclusivement 
recours  à  ces  pommades  qui  lui  ont  fourni 
des  guérisons  complètes.  Il  en  fait,  d’habi¬ 
tude,  frictionner  les  malades  le  soir,  et  le 
matin  il  fait  laver  la  tête  avec  une  lotion 
alcaline. 

Enfin,  les  bains  constituent  un  auxiliaire 
important  du  traitement  du  favus  quel 
qu’il  soit.  Au  début,  on  les  donne  simples 
ou  alcalins;  plus  tard,  on  a  recours  aux 
bains  sulfureux.  Il  est  quelquefois  utile 
d’employer  les  bains  de  vapeur  à  l’étuve, 
pour  activer  les  fonctions  générales  de  la 
peau.  Mais,  ajoute  M.  Cazenave,  ce  qui 
fournit  encore  les  meilleurs  résultats ,  ce 
sont  les  douches  en  arrosoir,  émollientes,, 
sulfureuses  ou  alcalines,  suivant  les  cas. 

M.-L. 
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MES.  ÜLitIa«><i*ipsIe. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  deux  remerciments  à  vous  faire  , 
d’abord  pour  avoir  mis  tant  de  prompti¬ 
tude  à  insérer  la  lettre  que  j'ai  eu  l'hon¬ 
neur  de  vous  écrire,  et  ensuite  pour  avoir 
fait  suivre  cette  lettre  d’une  note  toute 
gracieuse  qui  me  trouverait  un  cœur  bien 
dur  si  je  n’y  répondais  avec  empressement. 
Je  serais,  Monsieur,  radicalement  atteint 
du  péché  d’ingratitude  si,  à  votre  appel 
si  bienveillant,  je  ne  surmontais  certaine 
disposition  à  rêver  plutôt  qu’à  écrire,  qui 
jusqu’à  présent  a  été  un  peu  cause  du  si¬ 
lence  que  vous  me  reprochez.  Il  faut  donc 
que  je  m’exécute,  et  je  le  ferai,  je  vous 
assure,  avec  le  désir  de  vous  plaire  ainsi 
qu’à  vos  nombreux  lecteurs. 

Si  j’avais  eu  à  choisir,  Monsieur,  la 
feuille  médicale  à  laquelle  je  me  serais  plu 
à  présenter  quelques  articles,  ce  serait  la 
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vôtre,  ce  serait  voire  Journal  des  Connais¬ 
sances  Médico-Chirurgicales.  Son  allure  me 
plaît  :  il  ne  tranche  pas ,  il  se  complaît  à 
faire  sans  phrase  des  communications  uti¬ 
les  ;  il  n’admet  guère  de  ces  articles  que 
vous  savez;  il  n’est  pas  surtout  un  champ 
où  poussent  et  végètent  sans  mûrir,  bien 
qu’ils  s’arrosent  mutuellement,  les  grands 
hommes,  les  illustres  confrères,  les  savants 
amis.  Votre  feuille,  en  un  mot,  présente 
dans  son  ensemble  quelque  chose  d’hon¬ 
nête  et  d’antipathique  à  la  coterie  qui  flaire 
comme  un  baume,  et  cela  plaît  générale¬ 
ment  par  le  seul  fait  que,  bien  que  dans 
ce  monde  on  fasse  grande  consommation 
de  tromperie,  on  n’aime  pas  à  être  trompé. 
Le  Journal  des  Connaissances  Médico-Chi¬ 
rurgicales  a  aussi  à  mes  yeux  un  grand 
avantage  :  il  n’est  pas  prétentieux;  il  est 
même  assez  terre  à  terre,  et  par  cela  se 
prête  particulièrement  à  l’exposition  du 
principe  des  choses.  C’est  pour  cela  que, 
puisque  vous  le  voulez  bien,  il  sera  fort 
utile  à  la  litliotripsie,  qui,  comme  vous  le 
savez,  se  met  maintenant  en  œuvre  sans 
beaucoup  de  cérémonie,  s’apprend  tout  de 
suite,  se  conçoit  tout  de  suite,  et  s’applique 
tout  de  suite.  Vous  avez  la  pierre,  prenez 
de  la  lithotritie.  Votre  utile  journal  me 
permettra  de  mettre  à  la  place  de  ce  lais¬ 
ser-aller  une  circonspection  qui  naîtra 
nécessairement  de  l’exposition  des  points 
de  détails  que  j’essaierai  de  présenter  à 
vos  lecteurs.  On  verra  qu’il  y  a  dans  cette 
opération,  la  plus  grande  et  la  plus  com¬ 
posée  de  la  chirurgie,  du  choix^à  faire  ;  des 
mesures  et  des  décisions  à  prendre  ;  des 
circonstances  à  étudier,  à  connaître;  des 
dissemblances  dont  il  faut  tenir  compte  ; 
des  instruments  à  choisir;  des  systèmes  et 
des  manœuvres  à  préférer;  des  lois  phy¬ 
siques  et  naturelles  dont  il  faut  s’assister, 
et  que  tout  cela  n’entre  pas  aussi  facile¬ 
ment  et  aussi  vite  dans  la  tête  que  l’instru¬ 
ment  quelconque  que  l’on  vient  d’acheter 
entre  dans  la  poche.  Je  suis  vraiment  fâ¬ 
ché  d’émettre  de  pareilles  idées  devant 
une  coutume  déjà  ancienne,  à  laquelle  on 
paraît  tenir  beaucoup,  et  qui  a  été  jus- 
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qu’à  présent  sans  contradicteur.  Espérons 
mieux  pour  l’avenir. 

En  supposant  obligeamment,  Monsieur, 
dans  votre  petite  note  que  j’ai  beaucoup  à 
dire ,  vous  me  grondez  presque  :  mais 
aussi  (dites-vous)  pourquoi  M.  Heurteloup 
reste-t-il  silencieux.  Permettez-moi,  Mon¬ 
sieur,  d’ouvrir  de  grands  yeux  devant 
votre  amicale  apostrophe.  Mais  n’est-ce 
pas  moi  qui,  en  1828,  ai  publié  les  instru¬ 
ments  à  usure  progressive;  en  1833  le 
percuteur  courbe;  en  1816,  le  percuteur 
à  cuillers  qui  opère  l’extraction  immé¬ 
diate  ;  en  1848,  le  procédé  par  lequel  on 
pulvérise  les  pierres  immédiatement  et 
complètement.  Appelez-vous  cela  être  si¬ 
lencieux?  Pourquoi  pas  un  journal  n’a-t- 
il  rendu  compte  de  ces  travaux;  pourquoi 
les  chirurgiens  trouvent-ils  plus  commode 
de  nier  l’efficacité  de  ces  procédés  que  de 
les  mettre  en  usage;  pourquoi  les  Acadé¬ 
mies  qui  en  sont  saisies  sont-elles  muettes 
depuis  cinq  ans;  pourquoi,  au  lieu  de 
s’en  occuper  se  livrent-elles  aux  étranges 
mystifications  que  vous  avez  vues  dans  ces 
derniers  temps;  je  ferais  bien  voir  les  rai¬ 
sons  de  ce  silence,  mais  ne  vaut-il  pas 
mieux  m’abstenir  et  me  borner  à  consta¬ 
ter  que  ce  n’est  pas  moi  qui  suis  silen¬ 
cieux.  On  a  beau,  Monsieur,  avoir  beau¬ 
coup  à  dire,  il  faut  bien  se  taire  devant 
l’inattention  calculée;  il  faut  bien  se  ren¬ 
fermer  en  soi-même,  laisser  faire,  laisser 
passer,  et  s’abandonner  dans  le  silence  au 
sentiment  que  tout  cela  inspire. 

Et  puis ,  Monsieur,  la  lithotripsie  ne  se 
présente  pas  dans  un  jour  vrai  lorsqu’elle 
est  seulement  décrite;  elle  ressemble  peu 
à  la  plupart  des  autres  questions  scientifi¬ 
ques  qu’un  simple  exposé  met  en  lumière. 
C’est  au  contraire  une  science  toute  de 
faits  physiques  et  matériels,  une  science 
de  fait  par  excellence,  une  science  qui  de¬ 
mande  la  démonstration  et  l'opération  de 
la  main,  non  pas  uniforme,  mais  variée 
selon  la  variété  des  circonstances,  et  vous 
voyez  bien  que  de  dire  n’est  pas  suffisant. 
C’est  pour  cela  que  je  n’ai  rien  dit,  et  c’est 
pour  cela  que  tout  ce  que  je  dirai,  grâce  à 
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Totre  obligeance ,  manquera  de  ce  sel ,  de 
cet  élément  de  conviction  et  d’instruction 
qui  résulte  du  fait  matériel,  vraie  cou¬ 
ronne  de  toutes  les  théories. 

Si  je  n’avais  pas  le  malheur  d’être  l’in¬ 
venteur  de  la  lithotripsie,  peut-être  m’au¬ 
rait-on  donné  une  salle  dans  un  hôpital 
pour  la  démontrer,  la  pratiquer  et  la  pro¬ 
fesser  ;  alors,  je  n’aurais  pas  l’occasion  de 
vous  dire  tout  cela. 

Mais,  Monsieur  si  je  ne  puis  mettre 
sous  les  yeux  de  vos  lecteurs,  non  pas  des 
faits  cliniques ,  car  je  n’en  manque  pas, 
mais  des  faits  cliniques  et  publics ,  je  cher¬ 
cherai  à  y  suppléer  par  la  clarté  des  défi¬ 
nitions  et  avec  l’aide  de  quelques  dessins  ; 
j’irai  même,  si  cela  m’est  permis,  cher¬ 
cher  le  fait  clinique  là  où  il  s’accomplit, 
j’irai  dans  les  hôpitaux  voir  pratiquer  la 
lithotripsie.  Je  présenterai  le  fait  tel  qu’il 
se  présentera;  venu  à  terme  ou  mort-né, 
développé  ou  à  l’état  de  monstre,  tel  je  le 
recueillerai,  tel  je  le  mettrai  sous  les  yeux 
de  vos  lecteurs,  auxquels  je  communique¬ 
rai  mes  impressions. 

Je  me  propose,  puisque  vous  le  voulez 
bien,  Monsieur  le  Rédacteur,  de  vous  en¬ 
voyer  une  série  de  lettres  qui  suivront, 
autant  que  possible,  votre  journal  dans  son 
orbite  semi-mensuel.  Je  ne  mettrai  pas 
dans  ces  lettres  Un  ordre  didactique,  cela 
fatiguerait  vos  lecteurs.  Je  traiterai  une 
question  quand  elle  me  viendra  et  comme 
elle  me  viendra:  j’aurai  soin  seulement 
de  la  compléter  quand  j’aurai  commencé 
a  m  en  occuper.  Dans  mes  lettres  ou  arti¬ 
cles  j’entremêlerai  de  l’histoire,  des  défi¬ 
nitions,  des  exemples,  des  dessins,  des  ex¬ 
périences,  des  observations,  de  la  clini¬ 
que,  des  réminiscences,  des  anecdotes,  de 
l’anatomie,  de  la  physiologie,  de  la  thé- 
lapeutique ,  du  diagnostic,  des  disser¬ 
tations,  un  peu  de  gaîté,  quelques  criti¬ 
ques  et  toujours  de  la  vérité.  Voilà  comme 
j’entends  faire  mes  articles,  qui  finiront 
par  mettre,  je  crois,  vos  lecteurs  à  même 


de  causer  lithotripsie,  et  cela  sans  les  ef¬ 
forts  qu’ils  feraient  à  présent. 

Comme  j’écrirai  vite,  et  à  peu  près 
comme  je  cause,  je  vous  demande  de  n’être 
pas  trop  difficile  sur  le  style  et  la  pureté 
du  langage  ;  vous  le  savez,  j’ai  longtemps 
habité  les  pays  étrangers,  et  je  crains  que 
ma  plume  ne  crache  un  peu.  Toutefois 
je  tâcherai  d’être  assez  clair  pour  faire 
entrer  l’art  lithotriptique,  et  tout  ce  qui 
lui  est  annexe,  dans  les  intelligences  à  la 
manière  de  l’eau  qui  entre  dans  la  presse 
hydraulique  et  qui  en  fait  la  force,  c’est- 
à-dire  peu  à  peu.  C’est  la  seule  manière 
d’enseigner  et  de  faire  comprendre  cet 
art  nouveau  ;  car  vous  ne  l’ignorez  pas^ 
depuis  trente  ans  on  veut  le  faire  entrer 
en  bloc,  et  le  bloc  trop  gros  est  encore  à 
la  porte. 

Quelquefois,  je  vous  le  dis  à  regret,  je 
me  trouverai  à  court  d’articles,  non  pas 
parce  qu’il  n’y  aura  rien  à  dire  sur  la  li¬ 
thotripsie,  car  le  sujet  est  riche  et  sera  tou¬ 
jours  vivant,  mais  parce  que  je  me  serai 
laissé  aller  à  un  petit  vice  que  j’ai;  alors 
je  vous  chercherai  quelque  travail  déjà 
écrit,  et  je  demanderai  à  votre  obligeance 
le  droit  d’asile,  ce  que  vous  accorderez  si 
vous  le  trouvez  bon. 

Et  pour  commencer,  je  vous  confie  que 
je  suis  précisément  pris  au  dépourvu  par 
votre  obligeante  demande ,  et  que  je  n’ai 
d’autre  moyen  de  vous  envoyer  quelque 
chose  pour  votre  premier  numéro,  que 
de  vous  décocher  l’opuscule  ci-joint.  Je 
crois  qu’il  plaira  à  vos  lecteurs,  qui  r 
praticiens  par-dessus  tout ,  apprécieront 
avantageusement  un  procédé  utile  et  dé¬ 
siré. 

L’opuscule  que  je  vous  envoie  est  inti¬ 
tulé  :  Nouveau  procédé  pour  faire  des  Sai¬ 
gnées  locales.  Ce  perfectionnement,  comme 
vous  le  voyez,  appartient  à  la  petite  chi¬ 
rurgie  ,  et  par  cela,  il  ne  vous  semblera, 
que  plus  important. 

Heurteloup. 
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Gazette  des  Hôpitaux. 

Incontinence  d'urine  nocturne;  cau¬ 
térisation  du  col  «le  la  vessie  avec  le 
nitrate  d’argent.  —  M.  le  docteur  Demeaux 
se  fonde  sur  les  deux  faits  suivants  pour  pro¬ 
poser  la  nouvelle  méthode  de  traitement  dont 
il  est  ici  question. 

Obs.  i.  M.  Demeaux  fut  consulté  par  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  bien  robuste  et  bien  consti¬ 
tué  d’ailleurs,  qui,  depuis  l’àge  de  huit  ou  dix  ans, 
pissait  au  lit  à  peu  près  une  fois  toutes  les  semai¬ 
nes  ;  depuis  quelques  années,  il  s’y  joignait  quel¬ 
quefois  des  pollutions  nocturnes.  On  avait  succes¬ 
sivement  opposé  à  cette  double  infirmité,  le  cam¬ 
phre,  la  belladone,  les  cantharides,  les  vermifuges 
drastiques,  le  tout  sans  aucun  résultat.  M.  De- 
meaux  imagina  de  recourir  à  un  moyen  semblable 
à  celui  qu’emploie  M.  Lallemand  contre  les  pertes 
séminales  involontaires,  la  cautérisation  du  col  de 
la  vessie  avec  le  nitrate  d’argent.  Il  introduisit 
dans  l’urèthre  une  sonde  d’argent,  et,  immédiate¬ 
ment  après  l’avoir  retirée,  le  porte-caustique  de 
M.  Lallemand,  préalablement  garni  de  nitrate 
d’argent  ;  la  cautérisation  fut  pratiquée  circulaire- 
ment  sur  le  col  vésical.  La  douleur  causée  par 
cette  opération  amena  quelques  phénomènes  ner¬ 
veux  qui  n’eurent  aucune  suite.  Quinze  jours 
après,  tout  était  rentré  dans  l’ordre.  Cependant 
après  cette  cautérisation,  il  y  eut  encore  une  fois 
émission  d’urine  pendant  le  sommeil.  Une  seconde 
cautérisation  dut  donc  être  pratiquée  trois  semai¬ 
nes  environ  après  la  première  :  cette  fois  elle  fut 
moins  douloureuse  et  ne  provoqua  aucun  acci¬ 
dent.  La  guérison  a  été  complète  depuis  lors.  Il  y 
a  aujourd’hui  deux  ans  que  l’opération  a  été  pra¬ 
tiquée  :  ce  jeune  homme  est  marié,  et  il  n’a  plus 
une  seule  fois  rendu  l’urine  involontairement. 

Obs.  II.  Le  sujet  est  une  jeune  fille  de  18  ans, 
bi^n  menstruée,  et  chez  laquelle  on  avait  inutile¬ 
ment  combattu  une  incontinence  d’urine  nocturne 
durant  depuis  son  enfance.  Voulant  à  tout  prix  se 
guérir  de  cette  infirmité  à  la  veille  de  se  marier, 
elle  subit  la  cautérisation  circulaire  du  col  vésical. 
Celte  seule  opération  suffit  pour  l’eu  guérir. 
M.  Demeaux  a  appris  depuis  que  l’incontinence 


d'urine  ne  s’était  pas  reproduite,  et  que  cette  jeune 
fille  s’était  mariée. 

—  Nous  croyons,  avec  l’auteur,  la  cautéri¬ 
sation  du  col  vésical  très-recommandable  con¬ 
tre  l’incontinence  d’urine  des  sujets  pubères 
ou  adultes;  car,  à  cet  âge,  la  maladie  est  déjà 
fort  ancienne  et  a  dû  résister  à  beaucoup  de 
moyens.  Mais  il  serait  barbare  d’y  recourir 
chez  les  enfants  en  bas  âge.  La  belladone , 
comme  nous  l’avons  déjà  dit  ailleurs  (Voy.les 
nos  de  janvier  et  septembre  1849  du  Journal 
des  Connaissances  Médico-Chirurgicales) ,  suffit 
le  plus  ordinairement  chez  eux.  Si  elle  échoue, 
on  a  encore  la  ressource  de  la  cautérisation 
du  méat  urinaire  (même  journal,  n°  de  dé¬ 
cembre  1849)  avant  d’en  venir  à  celle  du  col 
de  la  vessie  qui  ne  s’opère  pas  sans  douleur 
comme  on  l’a  vu  dans  une  des  observations 
du  docteur  Demeaux. 


Revue  clinique. 

ISéï£Bss«Ea  «les  pSaSes  du  cuir  chevelu 
par  l’enlrecroiseiKieait  des  cheveux.  — - 
M.  Barth  ,  professeur  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  ayant  à  enlever  plu¬ 
sieurs  loupes  du  cuir  chevelu  chez  une  dame, 
procéda  à  l’opération  de  la  manière  suivante  : 
11  commença  par  n’attaquer  qu’une  seule  tu¬ 
meur,  afin  d’éviter  les  accidents  des  plaies  mul¬ 
tiples.  11  écarta  linéairement  les  cheveux  sans 
les  raser,  et  pratiqua  une  incision  simple.  La 
tumeur  s’énucléa  facilement  :  c’était  un  kyste 
à  parois  épaisses,  denses,  comme  cartilagi¬ 
neuses,  contenant  une  matière  caséuse.  L’o¬ 
pération  une  fois  terminée,  il  sépara  en  trois 
ou  quatre  faisceaux  les  cheveux  qui  s’implan¬ 
taient  sur  les  lèvres  de  la  plaie;  il  les  entre¬ 
croisa  d’un  côté  à  l’autre,  et,  les  tirant  en 
sens  opposé ,  il  obtint  un  rapprochement 
très-exact.  Le  troisième  jour,  la  plaie  était 
réunie  par  première  intention.  Quelques  jours 
après,  M.  Barth  enleva  les  deux  dernières  tu¬ 
meurs  en  une  seule  séance  ;  il  eut  recours  au 
même  procédé  de  réunion  et  ne  fut  pas  moins 
heureux  que  la  première  fois. 
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Revue  médico -chirurgicale. 

Des  indications  qui  doivent  faire 
préférer  l’arsenic  ou  le  quinquina 
dans  les  lièvres  intermittentes.  —  M.  lé 

docteur  Dufour,  de  Lyon,  consigne  dans  ce 
travail  les  résultats  des  expériences  faites  en 
commun  par  MM.  Teissier,  Rodet  et  par  lui- 
même.  Voici  les  conclusions  qui  se  déduisent 
de  leurs  recherches  : 

1°  Le  quinquina  est  bien  préférable  à  l’ar¬ 
senic  pour  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes  simples,  quotidiennes,  tierces  et  perni¬ 
cieuses. 

2°  L’arsenic  est  supérieur  au  quinquina 
dans  le  traitement  des  fièvres  à  type  quarte , 
de  celles,  quel  que  soit  leur  type,  qui  sont  com¬ 
pliquées  d’un  état  d’irritation  ou  de  subirrita¬ 
tion  de  l’estomac,  des  intestins  et  des  voies 
biliaires,  ou  dans  les  cas  de  saturation  par  la 
quinine,  avec  perte  d’appétit  et  langueur  dans 
les  fonctions  digestives. 

Dans  le  cours  de  ses  expériences  sur  l’arse¬ 
nic,  M.  Teissier  a  noté  que  cet  agent  était 
d’une  grande  efficacité  contre  les  douleurs  os- 
téocopes,  alors  même  qu’il  n’exerce  aucune 
action  spéciale  sur  la  syphilis  elle-même. 

—  Un  mémoire  récemment  publié  dans  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  par  M.  le  docteur 
Cordier,  médecin  aux  ambulances  de  l’Algé¬ 
rie,  ne  fait  pas  une  aussi  belle  part  à  l’arsenic 
dans  le  traitement  des  fièvres,  ou  pour  mieux 
dire  il  ne  lui  en  fait  aucune,  puisqu’il  conclut 
à  1  insuffisance  de  son  action  dans  les  fièvres 
d’Afrique,  ainsi  que  dans  celles  qui  sont  endé¬ 
miques  en  Corse  et  à  Minorque. 

©H  jus  tic  plantain  dans  les  lièvres 
Intermittentes  rebelles.  —  M.  le  docteur 
Ciievreuse,  de  Lharmes-sur-Moselle,  rapporte 
le  fait  suivant. 

Obs.  Une  dame  de  cinquante-six  ans  était  prise 
depuis  quelque  temps,  tous  les  deux  jours,  vers 
dix  heures  du  matin,  de  malaise,  de  frisson,  de 
douleurs  aux  jambes,  puis  de  céphalalgie,  de  cha- 
leui  et  de  sueurs  si  abondantes  que  tous  les  objets 
de  couchage  en  était  imprégnés.  Ce  n’était  que 
dans  la  nuit  ou  le  lendemain  matin  qu’elle  était 
délivrée  de  son  accès.  On  avait  appliqué  des  sang¬ 
sues  et  des  ventouses  scarifiées  sans  succès.  M.  Che- 
\ reuse,  consulté  pour  la  première  fois  par  cette 
malade,  lui  prescrivit,  vu  le  mauvais  état  habituel 
de  ses  voies  digestives,  le  sulfate  de  quinine  en 
lavement  cinq  ou  six  heures  avant  le  premier  stade 


de  la  fièvre.  35  centigrammes  de  ce  sel  furent  pris 
d’abord  sans  produire  autre  chose  que  des  douleurs 
d’entrailles,  de  la  sécheresse  à  la  gorge.  Plus  tard, 
la  dose  en  fut  élevée  à  60,  et  même  70  centigram¬ 
mes,  sans  modifier  son  état. 

M.  Chevreuse  se  décida  alors  à  essayer  le  re¬ 
mède  par  la  voie  de  l’estomac.  50  centigrammes 
furent  administrés  en  pilules  douze  heures  avant 
l’accès  ;  aucun  résultat  favorable.  Dose  plus  forte 
le  lendemain;  même  impuissance.  Force  fut  d’y 
renoncer,  la  malade  refusant  d’en  continuer  l’u¬ 
sage.  On  essaya  alors  successivement  la  pommade 
au  sulfate  de  quinine  en  frictions,  les  préparations 
opiacées,  la  toile  d’araignée,  le  tout  sans  succès. 

Plus  d’un  mois  s’était  écoulé  ainsi;  la  malade 
ayant  consenti  de  nouveau  à  se  soumettre  au  sul¬ 
fate  de  quinine,  on  en  fit  prendre  à  la  dose  de 
i  gramme  et  plus  dans  du  thé  ou  du  café,  mais 
sans  plus  de  succès  que  la  première  fois.  Enfin, 
après  avoir  fait  usage  de  plusieurs  remèdes  empi¬ 
riques  toujours  avec  le  même  insuccès,  la  fièvre 
persistant  depuis  quatre  mois  avec  la  même  inten¬ 
sité,  la  malade  maigrissant  et  perdant  ses  forces, 
on  eut  l’idée  de  recourir  à  l’emploi  du  jus  des 
feuilles  de  plantain  ( plantago  major).  Elle  en  prit 
environ  un  quart  de  verre  ordinaire  avant  le  fris¬ 
son.  La  première  dose  de  ce  jus  la  purgea  et  ac¬ 
crut  la  fièvre,  qui  dura  cette  fois  plus  longtemps 
que  de  coutume;  mais,  à  partir  de  la  seconde  dose 
donnée  de  la  même  manière  au  début  de  l’accès 
suivant,  la  fièvre  ne  reparut  plus;  il  ne  resta 
que  la  faiblesse,  qui  se  dissipa  insensiblement. 

M.  Chevreuse  dit  que  dans  cinquante  cas,  le 
jus  de  plantain  a  coupé  des  accès  qui  avaient 
résisté  jusque-là  au  sulfate  de  quinine. 

—  Le  plantain  figure  dans  les  anciens  au¬ 
teurs  de  matières  médicales  au  premier  rang 
des  fébrifuges.  11  dut,  comme  tant  d’autres, 
déchoir  de  son  rang  devant  le  quinquina.  Mais 
il  est  toujours  bon  de  se  rappeler  son  ancienne 
réputation  et  les  titres  qu’il  vient  d’y  ajouter 
récemment.  Tout  le  monde  sait  que  le  quin¬ 
quina  ne  réussit  pas  toujours,  et  qu’alors  il 
n’est  pas  rare  de  voir  les  fièvres  coupées  par 
un  moyen  qui,  dans  les  cas  ordinaires,  ne  lui 
est  pas  comparable.  C’est  une  raison  de  n’ou¬ 
blier  aucune  de  nos  richesses  anciennes  ou 
modernes. 


Bulletin  de  Thérapeutique. 

Quelques  remarque»  sur  les  diuré¬ 
tiques,  et  en  particulier  sur  l’acétate 

de  potasse.  —  Un  seul  expérimentateur. 
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M.  William  Alexander,  dans  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  Experimental  Essays ,  a  cherché  à  déter¬ 
miner,  d’une  manière  aussi  exacte  que  possi¬ 
ble,  la  puissance  relative  de  quelques  agents 
diurétiques.  11  a  fait  prendre  à  des  personnes 
en  santé,  avec  une  certaine  quantité  d’eau, 
toujours  la  même,  des  proportions  données 
de  divers  diurétiques,  et  il  a  mesuré  les  uri¬ 
nes  rendues  dans  les  cinq  premières  heures 
qui  ont  suivi  l’administration.  Voici  à  quels 
résultats  il  est  arrivé.  Nous  dirons  une  fois 
pour  toutes,  que  la  dose  d’eau  qui  a  servi  de 
véhicule  était  de  400  grammes. 


4  gouttes  d’huile  de  gené¬ 
vrier  ont  fourni 

8  gr.  de  tartrate dépotasse 

8  gr.  nitrate  de  potasse 

4  gr.  sous-carbonate  de 
potasse 

8  gr.  de  savon  de  Mar¬ 
seille 

1  cuillerée  d’esprit  de  ni- 

tre  dulcifié  (  alcoolé 
d’acide  azotique) 

15  gouttes  teinture  de  can¬ 
tharides 

8  gr.  tartrate  de  potasse 
et  de  soude 

2  gr.  cVuva  ursi 

4  gr.  de  carbonate  de  ma¬ 
gnésie 

30  grammes  de  thé 

8  gr.  bitrartrate  de  po¬ 
tasse 


972  gr.  d’urine. 

734.50  » 

704  » 

630.75  » 

613,25  » 

569.75  » 

528  » 

524  » 

515.50  » 

500  » 

492  » 

328.50  » 


D’après  ce  tableau  ce  serait  l’huile  de  ge¬ 
névrier,  et  après  elle,  le  tartrate  de  potasse  et 
le  nitrate  de  la  même  base  qui  posséderaient 
la  supériorité  relative  parmi  les  diurétiques. 
Une  autre  conclusion  qui  ressort  de  ce  tableau, 
c’est  que  les  substances  alcalines  les  plus  diu¬ 
rétiques  sont  précisément  celles  qui  ont  l’ac¬ 
tion  purgative  la  moins  énergique. 

—  L’acétate  de  potasse  qui  a  autrefois  joui 
d’une  grande  réputation  comme  diurétique, 
et  qui  depuis  avait  été  abandonné ,  vient 
d’être  repris  avec  beaucoup  de  succès  par 
M.  Bricheteau.  Il  l’administre  à  la  dose  de  10 
à  15  grammes  dans  un  litre  de  tisane  chez 
les  hydropiques.  Ceux-ci  sont  ordinairement 
pris  au  bout  de  quelques  jours  d’une  diurèse 
abondante  avec  diminution,  quelquefois  même 
disparition  de  l’hydropisie.  Un  albuminuri¬ 
que,  entre  autres,  atteint  d’œdème  à  la  tête 


et  aux  membres  inférieurs,  fut  pris,  à  la  suite 
de  l’administration  de  l’acétate  de  potasse, 
d’une  diurèse  telle,  qu’il  rendait  deux  ou 
trois  litres  d’urine  par  jour,  quoiqu’il  ne  bût 
qu’un  pot  de  tisane  ;  en  même  temps  l'œdème 
disparut  partout,  et  il  sortit  quinze  jours  après, 
se  croyant  guéri,  mais  conservant  toutefois 
encore  de  l’albumine  dans  les  urines. 

De  ramnionlaqne  ihjnide  admhiistréc 
à  l’Intérieur. — M.  Teissier  vient  de  publier 
un  long  travail  dans  lequel  il  cherche  à  rele¬ 
ver  l’ammoniaque  du  discrédit  dans  lequel 
elle  est  tombée.  Son  usage  médical  interne 
est  à  peu  près  réduit  aujourd’hui  aux  cas  d’i¬ 
vresse  passagère.  M.  Teissier  en  a  étendu  avec 
avantage  l’emploi  aux  accidents,  même  éloi¬ 
gnés,  qui  sont  produits  par  l’abus  prolongé 
des  boissons  alcooliques  ,  surtout  ceux  qui 
sont  caractérisés  par  des  troubles  nerveux. 
L’ammoniaque  convient  dans  beaucoup  d’au¬ 
tres  états  pathologiques.  M.  Teissier  l’a  admi¬ 
nistrée  utilement  dans  les  maladies  causées  pan 
des  émanations  de  feuilles  de  tabac,  dans  des 
névroses,  telles  que  la  coqueluche.  L’ammo¬ 
niaque  peut,  en  outre,  être  regardée  comme 
un  excellent  alexipharmaque.  Ses  propriétés 
antidotiques  expliquent  ses  bons  effets  non- 
seulement  dans  la  plupart  des  empoison¬ 
nements  par  les  substances  narcotiques  ou 
narcotico-âcres ,  mais  encore  dans  un  grand 
nombre  de  maladies  où  il  y  a,  suivant  l’au¬ 
teur,  des  principes  nuisibles  à  neutraliser  ou 
à  éliminer,  telles  que  les  fièvres  éruptives  ré¬ 
percutées,  les  fièvres  malignes,  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  les  plaies  envenimées,  les 
douleurs  qui  précèdent  la  menstruation  diffi¬ 
cile. 

Les  doses  auxquelles  on  conseille  d'admi¬ 
nistrer  l’ammoniaque  à  l’intérieur  sont  géné¬ 
ralement  trop  fortes.  M.  Teissier  en  a  vu  résul¬ 
ter  une  hémoptysie  abondante,  d’autres  fois 
un  état  cachectique.  11  ne  faut  pas  en  donner 
plus  de  dix  à  douze  gouttes  par  jour  dans  une 
potion.  A  cette  dose  ,  on  peut  la  continuer 
plusieurs  semaines  sans  inconvénient. 


Gazette  Médicale  de  Lyon. 

Opération  césariamc  jn-atlquéc  avec 
succès  pour  la  mère  et  poiar  l’enfant* 

—  M.  Bouchacourïj  chirurgien  en  chef  de  la 
Charité  de  Lyon ,  vient  de  pratiquer  fhvsté- 
rotomie  dans  les  circonstances  suivantes  : 
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LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Obs.  Eugénie  Hurel,  âgée  de  52  ans,  affectée 
depuis  l’âge  de  six  ans,  à  la  suite  de  convulsions, 
d'incurvation  des  membres  et  d’inflexion  de  la 
colonne  vertébrale,  eut  en  1848  une  première 
grossesse.  Après  trois  jours  de  douleurs  inutiles, 
elle  entra  à  l’hospice  de  la  Charité.  L’expulsion 
naturelle  ayant  été  reconnue  impossible,  et  les 
bruits  du  cœur  n’étant  plus  perceptibles,  M.  Col- 
rat,  alors  chirurgien  en  chef,  pratiqua  avec  suc¬ 
cès  la  craniotomie. 

Devenue  enceinte  une  seconde  fois,  elle  entra 
de  nouveau  à  la  Charité  le  12  octobre  dernier. 
Nous  ne  suivrons  point  l'auteur  dans  le  détail 
qu’il  donne  des  difformités  de  sa  malade.  Il  suffit 
de  dire  que  le  diamètre  antéro-postérieur  du  dé¬ 
troit  postérieur  n’avait  que  6  à  7  centimètres. 

Les  douleurs  avaient  commencé  le  16  octobre 
à  huit  heures  du  matin.  A  cinq  heures  du  soir,  la 
dilatation  était  à  peine  de  12  millimètres.  La  po¬ 
che  des  eaux  se  rompit  à  10  heures.  A  minuit  la 
dilatation  était  complète.  A  une  heure  et  demie, 
le  cordon  s’engagea  avec  la  tête  ;  il  fut  bientôt 
suivi  du  bras.  M.  Bouchacourt,  appelé  dans  ce 
moment,  réclama  les  conseils  de  M.  Richard  de 
Nancy  et  de  M.  Valette.  L’idée  d’une  opération 
césarienne  n’était  pas  encore  arrêtée.  L’ausculta¬ 
tion  dissipa  toute  incertitude  ;  l’enfant  était  vivant. 

La  patiente,  préalablement  soumise  à  l’inhala¬ 
tion  du  chloroforme,  fut  opérée  le  16  octobre  à 
cinq  heures  du  matin.  L'incision  s’étendait  de 
deux  travers  de  doigts  au-dessus  de  l'ombilic,  au 
bord  supérieur  du  pubis.  L'utérus  était  fortement 
déjeté  à  droite;  un  aide  le  ramena  sur  la  ligne 
médiane  pour  être  incisé  à  son  tour."  L’enfant  saisi 
par  la  tête,  en  position  inclinée  du  vertex,  fut 
retiré  vivant.  La  délivrance  fut  effectuée  par  la 
plaie,  et  immédiatement  l’utérus  revint  sur  lui- 
même.  On  fît  la  réunion  par  première  intention, 
à  l’aide  de  trois  points  de  suture  enchevillée.  Par 
dessus  on  mit  des  plumasseaux  de  charpie  et  des 
compresses  qu’on  maintint  à  l’aide  du  bandage  de 
Scullet.  Puis  on  prescrivit  à  la  malade  une  potion 
avec  25  gouttes  de  laudanum  et  1  gramme  d’a- 
Cctate  d  ammoniaque.  Le  17^  la  fièvre  traumati¬ 
que  parut  vers  les  onze  heures  environ.  A  quatre 
heures  du  soir  le  pouls  devint  large,  moins  dé- 
piessible.  Le  18,  on  fit  prendre  a  la  malade  un 
peu  de  vin  de  Bordeaux.  Le  19,  on  commence 
l’alimentation,  qu’on  augmente  de  jour  en  jour. 
L’enfant  mourut  le  cinquième  jour  d’un  érysipèle. 
La  mer e  quitta  la  Charité,  le  20  (1),  pou  de  jours 
après  l’opération,  parfaitement  guérie. 

(1)  Nous  copions  le  chiffre  indiqué  dans  ic 


M.  Bouchacourt  a  fait  suivre  cette  obser¬ 
vation  de  quelques  réflexions  relatives  :  1°  aux 
indications  de  l’opération  césarienne  ;  2°  au 
manuel  opératoire  ;  3°  aux  suites  et  aux  soins 
consécutifs. 

1°  Dans  le  cas  précédent,  il  n’v  avait  pas  à 
choisir  entre  l’embryotomie  et  l’opération  cé¬ 
sarienne.  Bien  que  la  doctrine  anglaise  fasse 
chaque  jour  en  France  de  nouveaux  progrès, 
il  est  de  toute  évidence  que  l’idéal  de  l’art 
ne  sera  jamais  ,  pour  faciliter  un  accouche¬ 
ment  ,  d’amener  le  foetus  par  morceaux  lors¬ 
qu’il  est  encore  vivant.  Sans  doute,  dans  l'em¬ 
bryotomie,  la  femme  couit  moins  de  chances, 
mais  elle  en  court  néanmoins.  D’ailleurs, 
n’aurait-on  pas  le  droit  d’invoquer  en  faveur 
de  l’opération  césarienne  les  mêmes  argu¬ 
ments  que  pour  les  autres  opérations  graves. 
Ne  sait-on  pas,  par  exemple,  que  l’opération 
de  la  hernie  étranglée,  faite  de  bonne  heure, 
réussit  mieux  que  lorsqu’elle  est  faite  tard. 
Presque  toujours  l’hystérotomie  est  pratiquée 
lorsque  le  travail  est  commencé  depuis  long¬ 
temps  et  que  la  femme  a  été  épuisée  par  de 
longs  et  vains  efforts. 

2°  Malgré  l’inclinaison  prononcée  de  l’uté¬ 
rus,  M.  Bouchacourt  a  incisé  la  ligne  blanche. 
Il  en  est  résulté  que  l’ouverture  des  parois 
abdominales  et  celle  de  l’utérus  ne  se  corres¬ 
pondaient  point ,  circonstance  heureuse  qui 
reproduit  une  partie  des  avantages  des  plaies 
sous-cutanées.  La  matrice  revenant  sur  elle- 
même,  il  était  inutile  de  la  suturer.  Les  mè¬ 
ches  ont  aussi  paru  inutiles. 

3°  La  levée  du  premier  appareil  a  été  faite 
tard  et  en  plusieurs  fois.  L’alimentation  a  été 
établie  de  bonne  heure.  Sous  son  influence,  le 
pouls  s’est  promptement  relevé.  Ce  n’est  que 
le  cinquième  jour  que  la  malade  s’est  aperçue 
qu’elle  avait  accouché  par  une  autre  voie  que 
la  première  fois.  Le  sommeil  produit  par  le 
chloroforme  lui  avait  épargné  tout  à  la  fois 
les  angoisses  de  la  douleur  et  celles  de  la 
crainte.  M.  Bouchacourt  ne  doute  pas  que  la 
méthode  anesthésique  n’ait  aussi  à  réclamer 
sa  part  dans  le  succès. 


journal  auquel  nous  empruntons  cet  article  ;  mais 
nous  croyons  qu’il  y  a  erreur.  11  est  impossible 
que  cette  femme  soit  sortie  le  cinquième  jour  de 
l’opération  et  parfaitement  guérie,  à  moins  d’ad¬ 
mettre  qu’elle  a  été  transportée  tout  simplement 
*  du  lit  de  l’hôpital  dans  le  sien. 
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Gazelle  médicale  de  Montpellier. 

Tracement  de  la  meniagre.  — -  M.  le 

[professeur  Broussoniset  dirige  contre  cette 
variété  rebelle  d’acné  un  traitement  local  qui 
a  quelque  rapport  avec  celui  de  M.  Baumès 
de  Lyon.  Seulement,  il  remplace  la  pommade 
lau  nitrate  d’argent  de  ce  dernier  par  une  so- 
I  lut  ion  de  la  même  substance  dans  la  propor¬ 
tion  de  50  centigrammes  sur  30  grammes 
id’eau  distillée.  M.  Broussonnet  considère  en 
loutre,  comme  indication  fondamentale,  l’ad- 
iministration  simultanée  de  remèdes  internes 
ayant  une  vertu  spécifique  contre  le  vice 
dartre  ux  auquel  cette  maladie  est  liée'.  Ce 
dernier  traitement  se  compose  de  boissons 
dépuratives,  telles  que  le  suc  de  carottes,  les 
décoctions  de  racine  de  patience  ou  de  tiges 
de  douce-amère,  l’usage  du  cresson,  des  sucs 
d’herbes,  d’un  régime  végétal  et  enfin  de 
l’extrait  de  douce-amère  sous  forme  pilulaire, 
à  la  dose  de  10  à  40  centigrammes  par  jour. 
Le  malade  prend,  en  outre,  tous  les  deux 
jours,  un  bain  simple,  gélatineux  ou  alcalin, 
suivant  le  degré  d’irritation  qui  accompagne 
la  maladie.  Passons  maintenant  au  traitement 
local. 

On  prescrit  d'abord  ,  pendant  quelques 
jours  des  lotions  avec  une  décoction  de  ra¬ 
cines  de  guimauves,  de  têtes  de  pavot,  de 
morelle  ou  d’autres  substances  émollientes  et 
narcotiques.  On  peut  remplacer  ces  lotions 
par  des  cataplasmes  de  fécule  de  pomme  de 
terre,  de  pain  bouilli  ou  de  carottes,  dans  le 
but  de  calmer  l’inflammation  de  la  peau  au¬ 
tour  des  points  ulcérés,  de  la  ramollir,  et  de 
faciliter  ainsi  l’action  résolutive  des  topiques 


ultérieurement  appliqués  sur  les  engorge¬ 
ments  tuberculeux  plus  ou  moins  étendus  qui 
caractérisent  le  sycosis  menti.  On  recouvre 
ensuite  les  parties  malades  d’un  emplâtre  vé¬ 
sicatoire  ;  si  elles  sont  isolées,  on  les  attaque 
successivement  l’une  après  l’autre;  et  même, 
si  leur  étendue  est  trop  considérable ,  on 
n’opère  que  sur  la  moitié,  le  tiers,  le  quart 
de  ces  éruptions,  en  ayant  toujours  le  soin  de 
faire  tomber  préalablement  les  croûtes  au 
moyen  de  cataplasmes.  Vingt-quatre  heures 
après,  on  détache  l’épiderme  soulevé,  et  on 
panse  toute  la  partie  dénudée  avec  une  com¬ 
presse  imbibée  d’une  solution  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  au  60e.  En  môme  temps,  on  exerce  sur 
ce  point  une  compression  assez  forte  avec 
une  plaque  de  plomb  très-mince  et  très-fle¬ 
xible,  qui,  comprise  entre  deux  linges  ,  se 
moule  exactement  sur  la  surface  malade,  où 
elle  est  maintenue  par  un  bandage  convena¬ 
blement  appliqué  (1).  Un  seul  vésicatoire  ne 
suffit  pas  toujours  pour  amener  une  guérison 
complète;  on  est  obligé  le  plus  souvent  d’en 
appliquer  un  second  et  même  un  troisième. 
Dans  deux  cas,  il  a  été  nécessaire  d’en  em¬ 
ployer  plusieurs  successivement;  mais  la  cure 
a  été  radicale;  car,  ces  malades  ont  été  revus 
plusieurs  mois  après  leur  sortie  de  l’hôpital, 
et  la  guérison  ne  s’était  pas  démentie;  les 
traces  de  la  maladie  ne  se  faisaient  remar¬ 
quer  que  par  l’absence  de  quelques  poils  sur 
le  point  où  elle  siégeait  antérieurement. 


(1)  Voyez  dans  notre  numéro  du  15  octobre 
dernier  le  dessin  d’un  bandage  du  menton,  qui 
s’approprierait  très-bien  à  la  circonstance. 

(N.  du  R.) 


BEVUE  I*  II A  K  M  A.  €  F.  8J  ll$l’  E  ET  EM3SUEE§. 


Du  bnt'hcî  dépuratif  et  du  hochet  pur¬ 
gatif;  par  M.  Pétrequin,  professeur  à  l’É- 
•  cole  de  Médecine  de  Lyon. 

On  chercherait  vainement  cette  expression 
de  hochet  dans  le  Dictionnaire  de  l’Académie, 
dans  le  grand  Dictionnaire  des  sciences  médi¬ 
cales,  et  même  dans  la  Pharmacopée  univer¬ 
selle  de  Jourdan  :  c’est  pourtant  le  nom  fort 
ancien  d’une  préparation  pharmaceutique  à 
l’usage  spécial  de  l’Hotel-Dieu  de  Lyon,  et 
dont  le  secret  était  religieusement  gardé  dans 


l’officine  de  cet  hôpital.  La  réputation  du  ho¬ 
chet  avait  seule  franchi  les  limites  de  cet  éta¬ 
blissement,  et  dès  la  fin  du  siècle  dernier,  il 
était  largement  entré  dans  la  pratique  géné¬ 
rale,  soit  à  Lyon,  soit  dans  la  banlieue.  La 
médecine  physiologique  lui  porta  une  rude 
atteinte,  comme  à  toute  la  matière  médicale, 
du  reste.  Mais  une  fois  l’ivresse  de  la  sangsue 
et  de  l’eau  de  gomme  passées,  les  Lyonnais, 
tant  médecins  que  malades,  en  sont  revenus  à 
leur  cher  hochet.  Malheureusement  cette  pré¬ 
cieuse  recette  a  eu  ensuite  une  épreuve  d’un 
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autre  genre  à  subir  :  celle  de  la  contrefaçon. 
La  plupart  des  pharmaciens  de  la  ville  ont 
cherché  à  imiter  la  composition  d’un  remède 
qui  leur  était  fréquemment  demandé.  M.  Pé- 
trequin  voyait  fréquemment  ses  ordonnances, 
dans  lesquelles  il  le  prescrivait,  lui  être  re¬ 
tournées,  soit  par  des  malades  des  départe¬ 
ments  circonvoisins  qui  étaient  venus  le  con¬ 
sulter,  soit  par  des  pharmaciens  de  ces  loca¬ 
lités  qui,  en  hommes  consciencieux,  ne 
voulaient  pas  lui  substituer  un  succédané  in¬ 
fidèle. 

M.  Pétrequin  qui  ignorait  la  formule  du 
remède  qu’il  avait  pris  sous  son  patronage, 
voulut  savoir  comment  les  pharmacieus  de 
Lyon  imitaient  le  bochet,  et  il  constata  d’abord 
que  leurs  formules  variaient  beaucoup.  L’of¬ 
ficine  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon  a  deux  remèdes 
secrets  :  la  pommade  de  Schérer  et  le  bochet. 
Le  premier  de  ces  arcanes  se  délivre  aisé¬ 
ment;  mais  il  n’est  pas  à  beaucoup  près  aussi 
facile  de  se  procurer  le  second  qui,  d’ailleurs, 
ne  saurait  se  préparer  longtemps  à  l’avance. 
Un  pharmacien  désireux  de  s’éclairer,  imagina 
de  faire  acheter  à  l’Hôtel-Dieu  même,  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  soit  le  bochet  dépuratif,  soit  le 
hochet  purgatif.  Il  lui  fut  aisé  de  reconnaître 
les  substances  qui  servaient  h  le  composer;  il 
n’en  fut  pas  de  même  du  poids,  qui  variait 
très-sensiblement.  M.  Pétrequin  était  néan¬ 
moins  parvenu ,  en  tirant  une  moyenne  de 
toutes  ces  mesures,  à  arriver  à  la  véritable 
formule,  ainsi  qu’il  a  pu  s’en  assurer  lorsqu’il 
a  reçu,  grâce  a  l’obligeance  de  M.  le  docteur 
baron  de  Polinière,  administrateur  de  l’fïôtel- 
Dieu  de  Lyon,  communication  des  formules 
officielles  qu’il  a  bieu  voulu  ensuite  nous 
«dresser. 

Bochet  simple  ou  dépuratif.  —  Pour  un  litre 
de  décocfé  : 

R.  Gayac  râpé,  \ 

Salsepareille,  ( 

Squine,  C'a  8 

Sassafras,  J 

Fraisier,  16  grammes. 

Bochet  purgatif.  —  On  prend  ,  comme  pur¬ 
gatif,  un  verre  ou  deux  de  bochet  simple,  au¬ 
quel  on  ajoute  ,  pour  un  enfant  de  cinq  à 
six  ans  : 


Séné, 

Sel  d’Epsom, 

Manne,  30  grammes. 

Pour  un  adolescent  : 


ââ  3  grammes. 


O  '  ' 

Sene, 

Sel  d’Epsom, 
Manne, 

Pour  les  adultes  : 


ââ  8  grammes. 
45  grammes. 


Séné, 

Sel  d’Epsom, 
Manne, 


jââ  10  grammes. 
60  grammes. 


Le  hochet  simple  se  prend  le  matin  à  jeui 
en  une  seule  dose  et  d’une  manière  suivi 
pendant  trois  ou  quatre  semaines.  On  en  sus 
pend  alors  l’emploi  pour  recommencer  en 
suite.  Ainsi  continué  pendant  longtemps,  i 
modifie  l’économie  à  la  manière  des  remède 
dits  altérants,  et  exerce,  bien  évidemment 
une  action  dépu  ratifie.  Dans  la  belle  saison 
il  est  très-avantageux  d’en  alterner  l’emplo 
avec  celui  des  sucs  d’herbes.  On  peut,  d’ail¬ 
leurs  employer  dans  le  cours  de  la  journée  le 
autres  moyens  thérapeutiques  qu’indiquerai 
l’état  du  malade. 

Les  cas  d’applications  sont  nombreux.  Voie 
les  principaux  cas  dans  lesquels  M.  Pétrequii 
l’emploie. 

A  leur  tête  il  range  les  maladies  lvmphati 
ques  et  scrofuleuses  de  l’enfance  et  de  l’ado¬ 
lescence.  Le  bochet  dépuratif  produit  le 
meilleurs  effets  dans  les  gourmes  dont  son 
atteints  les  jeunes  sujets  à  fibre  molle.  11  réus 
sit  également  dans  les  fluxions  cutanées  chro 
niques,  dans  le  lupus  aton  que  scrofuleux 
dans  quelques  affections  herpétiques  ou  eczé 
mateuses,  etc.  On  en  peut  dire  autant  de  sot 
efficacité  dans  certaines  jetées  strumeuses 
dans  les  engorgements  lymphatiques. 

La  maladie  dans  laquelle  il  m’a  rendu  h 
plus  de  services,  dit  M.  Pétrequin,  c’est  san 
contredit  l’ophthalmie  scrofuleuse  qui  se  lit 
à  un  vice  constitutionnel. 

Son  utilité  n’est  pas  moins  manifeste  dan 
ces  sortes  de  révolutions  humorales,  qu’offren 
certains  tempéraments  dyscrasiques,  avant  e 
pendant  l’époque  de  la  puberté.  C’est  enfii 
un  adjuvant  fort  avantageux  dans  la  cure  de: 
anciennes  maladies  vénériennes,  dites  invété¬ 
rées,  de  celles  notamment  qui  ont  revêtu  à  h 
longue  l’aspect  d’une  dégénérescence  lym¬ 
phatique  et  scrofuleuse  (1). 


(f)  M.  Pétrequin  ayant  communiqué  son  tra- 
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Dans  tous  ces  cas,  l’action  du  bochet  dépu¬ 
ratif  a  besoin  d’ôtre  corroborée  et  complétée 
par  l’administration  de  quelques  bochets  pur¬ 
gatifs  à  l’intervalle  d’une  ou  deux  semaines. 
ICeux-ci  s’administrent  à  jeun  en  une  ou  deux 
doses.  On  boit  ensuite  plusieurs  tasses  debouil- 
llon  d’herbes  dans  la  matinée. 


IDe  l’essciacc  de  térél»enlhlaie  dans  les 
hémoniiaglcs. 

L’eau  hémostatique  de  Brocchieri  passe 
,  pour  devoir  ses  propriétés  à  l’huile  essentielle 
de  bois  de  sapin  :  or,  il  n’y  a  pas  loin  de  cette 
dernière  à  l’essence  de  térébenthine  que 
M.  Smith,  de  Varsovie,  recommande  contre 
diverses  hémorrhagies.  Voici  les  principales 
formes  sous  lesquelles  ce  praticien  les  ad¬ 
ministre. 


1°  Potion  contre  l’hémoptysie ,  Vhématémèse , 
Ventèrorrhagie. 


Infusion  de  roses  composée 

225  grammes. 

Sulfate  de  magnésie 

250 

» 

Manne 

16 

» 

Huile  essentielle  de  térében¬ 

thine  rectifiée 

6 

» 

Ajoutez  suivant  les  cas  : 

Teinture  de  digitale 

6 

» 

Deux  cuillerées  à  bouche  de  cette  mixture 
toutes  les  quatre  heures. 


2°  Potion  contre  l’hémorrhagie  gastro- intes¬ 
tinale. 

Huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  6  grammes. 


vail  à  M.  Guilliermond  fils,  pharmacien,  celui-ci 
a  entrepris  des  recherches  chimiques  sur  la  com¬ 
position  des  plantes  qui  le  constituent,  et  il  a  dé¬ 
couvert  dans  la  salsepareille  une  quantité  considé¬ 
rable  d'iode;  ce  qui  contribue  à  expliquer  les 
propriétés  particulières  du  bîchet.  Il  avait  déjà 
remarqué  dans  la  décoction  concentrée  de  salse¬ 
pareille  une  odeur  iodée  analogue  à  celle  du  sa¬ 
fran  ,  et  l’incinération  de  la  plante  lui  a  fourni 
une  proportion  considérable  d’iode.  Ce  métalloïde 
y  est  probablement  combiné  avec  la  potasse  ou  la 
soude.  Cette  présence  de  l’iode  dans  la  salsepareille 
explique  l’efficacité  de  la  tisane  de  cette  plante 
dans  les  accidents  syphilitiques  tertiaires,  efficacité 
mise  en  doute  par  quelques  auteurs  de  matière 
médicale.  Elle  explique  en  même  temps  l’indica- 


Poudre  adraganle  composée 
Extrait  de  ciguë 
Teinture  de  digitale 
Mixture  camphrée 

Deux  cuillerées  à  bouche 
heures. 


8  grammes. 
0,60  centig. 
4  grammes. 
250  » 

toutes  les  quatre 


3"  Potions  contre  l’hématurie. 
Première. 


Sulfate  de  magnésie  30  grammes. 

Huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  4  » 

Poudre  d’um  ursi  4  » 

Mixture  de  camphre  250  » 

Deux  cuillerées  à  bouche  toutes  les  deux 
heures. 

Seconde. 


Poudre  d’wua  ursi 
Essence  de  menthe  poivrée 
Huile  essentielle  de  térében¬ 
thine. 

Poudre  adragante  composée 
Eau 


4  grammes. 
2  gouttes. 

8  grammes. 
4  » 

250  » 


4°  Potion  contre  Vépistaxis  atonique. 

Huile  essentielle  de  térében¬ 
thine  4  grammes. 

Teinture  de  chlorure  de  fer  10  gouttes. 


A  prendre  en  une  seule  fois  dans  un  peu 
d’eau.  Réitérer  l’administration  du  médica¬ 
ment  toutes  les  deux  heures,  mais  à  dose 
moitié  moindre. 

D’après  un  travail  annexé  à  ces  formules, 
la  première  aurait  pour  effet  non-seulement 
d’arrêter  les  hémoptysies  ;  mais  elle  enraie¬ 
rait  momentanément  au  moins  la  marche  de 
la  phthisie.  Les  hémorrhagies  gastro-intesti¬ 
nales,  contre  lesquelles  en  recommande  cette 
première  potion  ainsi  que  la  seconde,  seraient 
spécialement  celles  qui  se  rattachent  à  des 
stases  sanguines,  telles  que  celles  produites 
par  des  maladies  du  cœur,  des  obstacles 
mécaniques,  ou  celles  qui  seraient  supplé¬ 
mentaires  chez  des  femmes  sur  le  retour. 

On  sait  que  la  térébenthine  a  été  accusée 
de  provoquer,  à  haute  dose,  le  pissement  de 
sang.  11  peut  donc  paraître  au  moins  étonnant 
de  voir  M.  Smith  arrêter  cette  hémorrhagie 
par  le  moyen  qui  la  provoque  quelquefois  à 
l’état  normal.  Dans  tous  les  cas ,  il  sera  bon 
d’user  de  beaucoup  de  prudence. 


lion  du  bochet  dans  les  affections  scrofuleuses  et 
syphilitiques. 
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M.  Smith  emploie  encore  l'essence  de  téré-  socie  alors  à  une  infusion  ou  à  une  décoction 
benline  dans  le  purpura  hemorrhagica;  il  l’as-  de  quinquina.  [Répertoire  de  pharmacie.) 
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Séance  du  28  janvier  1851. 


Kératite  vasculaire  interstitielle;  trai¬ 
tement  fiar  la  scarification  des  vais¬ 
seaux.  —  La  chirurgie,  dit  M.  Tavignot,  dans 
cette  communication,  est  restée,  jusqu’à  pré¬ 
sent,  impuissante  dans  le  traitement  de  la  ké¬ 
ratite  vasculaire  interstitielle  :  tous  les  traités 
spéciaux  sont  là  pour  l’attester.  Cette  affec¬ 
tion,  abandonnée  aux  moyens  médicaux  ordi¬ 
naires,  se  prolonge  en  quelque  sorte  indéfini¬ 
ment,  et  entraîne  presque  toujours  la  perte 
de  l’œil. 

On  sait  qu’il  n’en  est  pas  de  même  dans  la 
kératite  vasculaire  superficielle  :  l’excision  et 
la  cautérisation  des  vaisseaux  forment  deux 
méthodes  de  traitement,  dont  l’efficacité  est 
loin  d’être  révoquée  en  doute. 

Dans  la  kératite  vasculaire  interstitielle,  le 
but  à  atteindre  est  le  même  :  l’oblitération 
des  vaisseaux;  tout  le  monde  le  savait,  mais 
personne  n’ignorait  aussi  que  Y  excision  et  la 
cautérisation  sont  tout  à  fait  inapplicables  dans 
l’espèce. 

L’idée  m’est  venue  de  pratiquer  une  nou¬ 
velle  opération  très-simple  d’ailleurs,  bien 
que  d’une  exécution  assez  délicate.  Cette  opé¬ 
ration,  qui  m’a  très-bien  réussi,  n’est  autre 
que  la  scarification  des  vaisseaux  disséminés 
dans  l’épaisseur  même  de  la  cornée. 

Le  malade  et  le  chirurgien  sont  placés  en 
face  1  un  de  l’autre;  un  aide  relève  la  pau¬ 
pière  supérieure  pendant  que  l’opérateur 
abaisse  lui-même  la  paupière  inférieure  ;  si 
besoin  est,  on  immobilise  l’œil  avec  une  pince 
destinée  à  saisir  un  repli  de  la  conjonctive. 

L  instrument  dont  je  me  sers  ressemble 
beaucoup  à  1  aiguille  à  cataracte  ordinaire  ; 
tenu  comme  une  plume  à  écrire,  il  est  pré¬ 
senté  en  regard  de  l’œil  et  prêt  à  agir;  le 
lieu  d’élection  pour  scarifier  les  vaisseaux  est 
la  circonférence  de  la  cornée  et  à  peu  de 
distance  de  la  sclérotique  ;  là  en  effet  on  at¬ 
teint  le  tronc  vasculaire  avant  les  divisions  et 
subdivisions  qu’il  fournit. 


Pour  ouvrir  le  vaisseau  parallèlement  à  sa 
longueur ,  on  imprime  au  fer  de  lance  de  lé¬ 
gers  mouvements  de  va-et-vient,  de  manière  à 
intéresser  la  cornée,  en  quelque  sorte  lamelle 
par  lamelle  ;  la  longueur  de  l’incision  est 
d’environ  3  millimètres. 

L’opération  est  terminée  dès  que  l’on  a 
suffisamment  incisé  le  vaisseau,  ce  dont  on 
s’aperçoit,  dans  quelques  cas,  à  l’écoulement 
d’une  petite  nappe  de  sang  à  la  surface  de 
l’œil. 

Une  précaution  qui  me  paraît  importante, 
pour  éviter  la  perforation  de  la  cornée .  est  de 
présenter  toujours  le  fer  de  lance  obliquement 
à  la  surface  de  cette  membrane,  de  manière 
à  agir  par  l’un  de  ses  bords  tranchants  et  non 
par  sa  poinie. 

On  peut  pratiquer  à  différents  jours  d’in¬ 
tervalle  la  scarification  des  vaisseaux  de  la 
cornée,  dans  le  but  d’éviter  une  réaction  trop 
vive.  Toutefois,  cette  réaction  elle-même  n’est 
guère  à  redouter,  et  j’ajoute  avec  confiance 
qu’elle  serait  plutôt  favorable  que  nuisible 
pour  le  résultat  que  l’on  se  propose,  l’inflam¬ 
mation  adhésive  des  ramifications  vasculaires. 

Le  5  juin  dernier,  le  docteur  Body,  méde¬ 
cin  à  Champeaux  (Seine-et-Marne,  m’adressa 
l’un  de  ses  malades,  âgé  de  52  ans,  atteint 
d’une  kératite  vasculaire  interstitielle.  Cette 
affection  chronique  avait  succédé  à  une  irido- 
kératite  aiguë  des  plus  intenses.  Quatre  troncs 
principaux  partant  de  la  circonférence  de  la 
cornée  alimentaient  le  réseau  vasculaire  qui 
existait  dans  l’épaisseur  même  de  cette  mem¬ 
brane.  La  scarification  indiquée  plus  haut  fut 
pratiquée  successivement  sur  chacun  de  ces 
vaisseaux;  j’ai  même  été  obligé  de  répéter 
plusieurs  fois  la  même  opération  sur  le  même 
vaisseau.  Le  traitement  a  duré  un  mois,  et  le 
malade  était  en  bonne  voie  de  guérison  lors¬ 
qu’il  a  quitté  Paris.  Je  l’ai  revu,  il  y  a  quel¬ 
ques  jours ,  c’est-à-dire  sept  mois  environ 
après  l'opération;  les  vaisseaux  oblitérés  ont 
disparu  d’une  manière  complète;  la  cornée  a 
repris  sa  transparence  normale.  Tous  les  acci¬ 
dents  qui  accompagnaient  la  kératite  vascu¬ 
laire  interstitielle  ont  disparu  avec  elle. 
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Séance  du  3  février. 

Digitaline.  —  M.  Bouillàud  donne  lecture 
d’un  rapport  sur  le  troisième  mémoire  de 
!MM.  Homolle  et  Quévenne,  relatif  aux  pro¬ 
priétés  physiologiques  et  thérapeutiques  de  la 
digitaline.  Voici  quelques-unes  des  conclusions 
!:de  ce  travail  : 

La  digitaline  représente  toutes  les  proprié¬ 
tés  de  la  digitale  :  elle  régularise,  en  les  ra¬ 
lentissant,  les  mouvements  de  la  circulation; 
■il  suffit,  pour  obtenir  constamment  cet  effet, 
d'une  dose  de  2  à  5  milligrammes  par  vingt- 
quatre  heures,  chez  les  adultes.  Si  l’on  dépasse 
cette  dose,  la  digitaline  exerce  une  action 
éméto  -  cathartique ,  tantôt  brusque  et  sou¬ 
daine,  tantôt  lente  et  graduée.  C’est  ce  qui 
fait  que  son  action  toxique  n’est  pas  très  à 
craindre,  tant  qu’on  l’administre  par  l'esto¬ 
mac.  La  digitaline,  enfin,  suivant  le  rappor¬ 
teur,  comme  suivant  les  auteurs  du  mémoire, 
doit  être  préférée  à  la  digitale,  attendu  qu’elle 
offre  une  plus  grande  facilité  d’ingestion,  une 
iaction  plus  certaine ,  et  une  tolérance  plus 
constante  (1). 

Suivant  les  conclusions  du  rapport,  l’Aca¬ 
démie  renvoie  le  mémoire  de  MM.  Homolle  et 
.Quevenne  au  comité  de  publication. 

Séance  du  11  février  1851. 

Declierclies  expérimentales  sua*  une 
mouveile  espèce  de  sature  destinée  à 
réunit*  les  plaies  intestinales. — M.  BouiS- 
son  ,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de 
'Montpellier,  propose  un  nouveau  mode  de  su¬ 
ture  intestinale  qu’il  croit  plus  facile  dans  son 
exécution  et  plus  sûr  dans  ses  résultats  que 
les  divers  procédés  qui  ont  pour  objet  l’ados¬ 
sement  de  la  tunique  séreuse  correspondant 
3 aux  bords  de  la  plaie. 

Le  procédé  de  M.  Bouisson  s’exécute  avec 
des  épingles  et  des  fils.  S’agit-il  d’une  plaie 
longitudinale  de  l’intestin,  des  épingles,  préa¬ 
lablement  munies  d’un  fil  attaché  sous  leur 
tête,  sont  implantés  à  deux  millimètres  de  la 
plaie  et  parallèlement  à  ses  bords.  Elles  tra¬ 
versent  ceux-ci  de  leur  face  séreuse  à  leur 


(l)  Voyez  clans  les  réflexions  qui  suivent  l’arti¬ 
cle  de  M.  Guillermond  (numéro  du  15  février), 
la  réserve  que  nous  faisons  à  propos  de  la  substi¬ 
tution  de  certains  alcalis  végétaux  au  médicament 
simple. 


face  muqueuse  et  réciproquement,  de  manière 
à  former  à  l’extérieur  des  espèces  de  petits 
ponts  métalliques,  sous  lesquels  on  engage 
transversalement,  et  à  l’aide  d’un  stylet  ai¬ 
guille-mousse,  autant  de  fils  destinés  à  rap¬ 
procher  les  épingles  et  par  suite  les  bords  de 
la  plaie.  Avant  de  nouer  les  fils  sur  les  épin¬ 
gles,  on  renverse  les  bords  de  la  plaie  vers 
la  cavité  de  l’intestin,  de  manière  à  ce  que  la 
tunique  externe  ou  séreuse  s’adosse  à  elle- 
même.  On  serre  alors  les  fils  qui,  en  rappro¬ 
chant  les  épingles  parallèlement ,  font  subir 
aux  bords  de  la  plaie  une  pression  linéaire 
qui  en  favorise  l’adhésion  et  s’oppose  à  tout 
épanchement.  L’intestin  est  alors  réduit.  On 
ramène  à  l’angle  supérieur  de  la  plaie  abdo¬ 
minale  les  fils  attachés  sous  la  tête  des  épin¬ 
gles;  on  dirige  vers  l’angle  inférieur  ceux  qui 
ont  servi  à  opérer  ce  rapprochement  et  dont 
on  a  préalablement  coupé  un  bout.  La  plaie 
des  parois  abdominales  est  réunie  par  les  pro¬ 
cédés  ordinaires.  Vers  le  troisième  ou  qua¬ 
trième  jour,  lorsque  l’adhésion  intestinale  est 
opérée,  on  retire  les  épingles  à  l’aide  des  fils 
supérieurs.  Les  autres  fils,  devenus  libres  par 
ce  fait  même,  sont  retirés  par  l’angle  infé¬ 
rieur,  et  l’adhésion  déjà  faite  n’a  plus  qu’à  se 
consolider  en  l’absence  de  tout  corps  étranger. 

Une  simple  modification  dans  ce  procédé 
permet  de  l’appliquer  aux  plaies  transversales 
de  l’intestin.  Il  s’agit  d’abord  d’incurver  les 
épingles  de  manière  à  les  accommoder  à  la 
courbure  de  l’intestin  ,  on  en  place  deux  à 
chaque  bout,  en  les  dirigeant  d’avant  en  ar¬ 
rière,  et  les  opposant  par  leur  concavité,  afin 
de  conserver  la  cavité  de  l’intestin;  des  fils 
attachés  sous  leur  tête  sont  destinés  à  les  ex¬ 
traire,  et  d’autres  fils  engagés  sous  leur  saillie 
extérieure  sont  destinés  aies  réunir;  les  au¬ 
tres  précautions  sont  identiques  à  celles  qui 
ont  été  indiquées  dans  le  cas  précédent. 

Ce  nouveau  mode  de  suture,  qu’on  pourrait 
appeler  suture  par  implantation ,  ou,  pour 
abréger,  suture  implantée,  a  été  appliqué  avec 
un  succès  complet  sur  les  animaux.  M.  Bouis¬ 
son  a  multiplié  ses  expériences,  et  il  conserve 
des  pièces  anatomico -pathologiques  qui  ne 
laissent  point  de  doute  sur  son  efficacité.  11  se 
croit  donc  autorisé  à  en  proposer  l'application 
chez  l’homme,  sans  méconnaître  la  réserve 
qu’il  faut  garder  toutes  les  fois  qu’on  trans¬ 
porte  une  idée  du  champ  de  la  chirurgie  ex¬ 
périmentale  dans  celui  de  la  chirurgie  hu¬ 
maine. 
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Légion  d’honneur.  —  M.  Golland,  doc¬ 
teur  en  médecine  à  Saint-Jean-d’Angely,  chi¬ 
rurgien  militaire  de  lre  classe,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur. 

M.  le  docteur  Bassereau,  médecin  fran¬ 
çais  à  Jassy,  vient  de  recevoir  le  même  grade, 
en  récompense  du  dévouement  dont  il  a  fait 
preuve  pendant  l’invasion  du  choléra  dans  la 
capitale  de  la  Moldavie,  en  1848. 

—  M.  Coste  vient  d’être  nommé  au  scrutin 
membre  de  l’Académie  des  sciences  dans  la 
section  d’anatomie  et  de  zoologie.  M.  Coste 
est  docteur  en  médecine;  mais  il  s’occupe 
uniquement  de  travaux  d’embryogénie. 

—  Un  concours  ouvert  devant  la  Faculté 
de  médecine  de  Montpellier  pour  la  place  de 
chef  des  travaux  anatomiques ,  vient  de  se 
terminer  par  la  nomination,  à  l’unanimité 
des  suffrages,  de  M.  Courty,  professeur  agrégé 
de  cette  Faculté. 

Armée.  —  MM.  Dupont,  Piétri,  Delmas, 
Berthemot,  Pallier  et  Bonduelle,  chirurgiens 
aides-majors  de  première  classe,  viennent 
d’être  nommés  aux  emplois  de  chirurgien- 
major  de  2e  classe.  —  MM.  Vergé,  Lanel, 
Gronnier,  Jeannoel  et  Braunwald,  chirurgiens 
aides-majors  de  2e  classe,  passent  à  la  lre 
classe  de  leur  grade. 

—  M.le  docteur  Worms,  médecin  ordinaire 
de  lre  classe,  officier  de  la  Légion-d’Honneur, 
est  promu  au  grade  de  médecin  principal  des 
armées,  et  nommé  médecin  en  chef  de  l’hô¬ 
pital  militaire  du  Gros-Caillou,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Barthez,  qui  est  définitivement 
attaché  à  l’hôpital  thermal  de  Vichy. 

—  On  sait  que  le  décret  du  23  avril  1850, 
en  prononçant  la  suppression  des  hôpitaux 
militaires  d’instruction ,  a  accordé  un  congé 
dont  la  durée  ne  peut  dépasser  quatre  ans 
aux  élèves  de  ces  hôpitaux,  afin  qu’ils  pussent 
continuer  leurs  études  médicales.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  la  guerre  vient  de  décider  que  les 
dispositions  de  ce  décret  seront  étendues, 
d’une  part  aux  élèves  de  ces  mêmes  hôpitaux 
qui  postérieurement  ont  été  ou  seront  com¬ 
pris  dans  le  contingent  d’une  classe,  et  d’au¬ 
tre  part,  à  ceux  de  ces  mêmes  élèves  qui  ont 
été  ou  seront  nommés  docteurs  en  médecine 
dans  le  cours  de  ladite  période  de  quatre  ans. 
En  conséquence,  lorsque  les  jeunes  gens 
dont  il  s’agit  seront  appelés  à  l’activité,  s’ils 


justifient  qu’ils  continuent  à  suivre  la  carrière 
de  la  médecine  ou  qu’ils  ont  reçu  le  diplôme 
de  docteur,  il  leur  sera  accordé  des  sursis  de 
départ  qui  seront  successivement  prolongés 
tant  qu’ils  suivront  la  même  carrière,  et  jus¬ 
qu’à  ce  qu’ils  aient  complété,  avec  le  temps 
qui  se  sera  écoulé  depuis  la  promulgation  du 
décret,  quatre  ans  de  séjour  dans  leurs  foyers. 

—  Une  importante  mesure  a  été  prise  ré¬ 
cemment  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  :  c’est  l’éclairage  au  gaz  des  salles  de 
dissection.  Cette  nouvelle  pratique  a  parfaite¬ 
ment  réussi,  et  les  élèves  dissèquent  mainte¬ 
nant  à  la  lumière  comme  au  jour. 

L’anestliésie  artihcielle  entrevue  au 
dix-huitième  siècle.  —  On  sait  que  Papin 
constata  le  premier  l’emploi  que  l’on  pour¬ 
rait  faire  de  la  vapeur  comme  force  motrice, 
et  la  marmite  qui  porte  le  nom  de  cet  illustre 
physicien  suffirait  seule  pour  le  préserver  à 
jamais  de  l’oubli.  Mais  on  aurait  totalement 
oublié  que  Papin  a  été  médecin,  et  qui  plus 
est  professeur  dans  une  Ecole  de  médecine  à 
l’Université  de  Marbourg,  ville  de  la  Hesse- 
Électorale,  sans  la  découverte  que  l’on  vient 
de  faire  d’un  manuscrit  très-précieux  de  notre 
compatriote ,  lequel  est  intitulé  :  Traité  des 
opérations  sans  douleur.  L’auteur  y  examine 
les  différents  moyens  que  l’on  pourrait  em¬ 
ployer  pour  endormir  la  sensibilité  des  mala¬ 
des  et  leur  éviter  la  douleur  des  opérations  : 
son  génie  semblait  déjà  y  entrevoir  la  décou¬ 
verte  des  propriétés  anesthésiques  de  l’éther 
et  du  chloroforme.  Malheureusement  ses  col¬ 
lègues  en  professorat  n'approuvèrent  aucune¬ 
ment  ses  idées  et  l’engagèrent  à  ne  point  pu¬ 
blier  son  travail.  Papin  convaincu  de  la  vérité 
des  idées  qu’il  émettait,  mais  découragé  de 
1  opposition  qu’elles  rencontraient,  renonça  a 
1  exercice  de  la  médecine  qu’il  avait  pratiquée 
jusqu  alors  avec  éclat,  pour  se  livrer  exclusi¬ 
vement  à  l’étude  de  la  physique,  qui  devait  le 
conduire  à  la  plus  étonnante  déiouverte  des 
temps  modernes,  celle  du  principe  de  la  va¬ 
peur.  Lu  quittant  l’Allemagne  pour  revenir  en 
t  rance,  Papin  donna  son  manuscrit,  écrit  en 
1681,  à  un  vieux  médecin,  le  docteur  Boer- 
ner,  le  seul  qui  eût  su  le  comprendre  et  l’en¬ 
courager.  Ce  manuscrit  est  tombé  plus  tard 
entre  les  mains  du  pasteur  Lahn,  instituteur 
aux  environs  de  Marbourg,  qui  est  mort  au 
mois  de  janvier  dernier.  Il  vient  d’être  acquis 
en  dernier  lieu  par  le  Grand-duc  de  Hesse, 
pour  sa  bibliothèque  particulière. 
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ffics  émanations  t  d!«vij|aes  c«BBsitlés*écs  comme  «eacsse  tic  la  fièvre 

iss*  crmif  tcratc  (  I  ). 


Nous  avons  déjà  eu  occasion  de  nous  pro¬ 
noncer  sur  l’importance  des  topographies  mé¬ 
dicales.  Si  tous  les  médecins  s’attachaient, 
suivant  le  précepte  et  l’exemple  d’Hippocrate, 

«  à  connaître  avant  toutes  choses  le  climat 
de  la  localité  qu’ils  habitent,  la  nature  et 
l’exposition  du  sol,  les  eaux  dont  on  y  fait 
usage,  le  genre  de  vie  des  habitants,  »  nul 
doute  que  leur  pratique  n’y  gagnât.  Les  gens 
du  monde  tiennent  avec  raison  à  leur  vieux 
médecin  :  il  connaît  notre  tempérament,  di¬ 
sent-ils.  Les  localités  ont  aussi  leur  tempéra¬ 
ments  comme  les  individus,  et  les  topogra¬ 
phies,  qui  en  sont  l’histoire,  sont  des  docu¬ 
ments  très  précieux  pour  la  science,  et  dont 
on  ne  reconnaît  généralement  pas  assez  le  mé¬ 
rite. 

L’auteur  de  l’ouvrage  à  l’occasion  duquel 
nous  faisons  ces  réflexions,  n’a  pas  voulu  s’en 
tenir  aux  questions  purement  médicales  dans 
la  topographie  qu’il  a  écrite,  et  il  a  eu  raison; 
car,  outre  qu’il  devait  tenir  à  faire  une  œuvre 
complète,  il  lui  eût  été  difficile  de  parler  mé¬ 
decine  à  ses  compatriotes  aussi  bien  qu’à  ses 
confrères,  sans  invoquer  les  données  et  les  ex¬ 
plications  fournies  par  la  physique  et  la  sta¬ 
tistique.  Nous  laisserons  toutefois  de  côté  la 
partie  physique  et  politique  de  cet  ouvrage, 
malgré  l’intérêt  qui  y  domine  constamment; 
et  même,  vu  l’importance  de  l’article  que 
M.  Bôrenguier  consacre  aux  fièvres  intermit¬ 
tentes,  et  la  nouveauté  des  aperçus  qu’il  en 
donne,  nous  nous  en  tiendrons  à  l’analyse  de 
cette  partie  de  son  livre,  si  intéressant  d’ail¬ 
leurs  à  d'autres  titres. 

Les  fièvres  intermittentes  sont  endémiques 

dans  le  canton  de  Rabastens,  et  v  dominent  la 

7 

pathologie,  au  point,  dit  l’auteur,  que  toutes 


(t)  Analyse  et  extrait  d’un  ouvrage  intitulé  : 
Topographie  physique ,  statistique  et  médicale  du 
canton  cle  Rabastens  (Tarn)  ;  par  Adrien  Béren- 
guier,  médecin  de  l’hôpital  de  Rabastens,  etc.  — 
Un  vol,  in-8°,  de  plus  de  200  pages  ;  à  Toulouse, 
imprimerie  de  A.  Chauvin  et  Comp.,  rue  Mire- 
poix,  5,  1850. 


les  maladies  y  ont  une  tendance  à  prendre 
un  rhythme  périodique. 

C’est  au  voisinage  d’un  marais  que  l’on  at¬ 
tribue  unanimement  la  plus  haute  part  d’in¬ 
fluence  dans  la  production  des  fièvres  d’accès. 
Or,  il  n’existe  pas  de  marais  dans  le  can¬ 
ton  de  Rabastens,  ni  dans  les  contrées  envi¬ 
ronnantes;  on  chercherait  vainement  un  seul 
marais,  un  seul  étang  sur  la  vaste  étendue 
des  quatre  ou  cinq  départements  qui  forment 
le  bassin  sous-pyrénéen  ,  et  cependant  la 
fièvre  intermittente  y  sévit.  C’est  donc  ailleurs 
que  dans  les  effluves  marécageuses  qu’il  faut 
chercher  la  cause  de  ces  fièvres  intermittentes. 
Cette  cause,  dit  M.  Bérenguier,  on  la  trouve 
dans  les  émanations  du  sol,  et  il  ajoute  : 

Les  émanations  de  la  terre  produisent  la 
fièvre  intermittente  lorsqu’elle  est  de  nature 
argileuse,  lorsqu’elle  est  cultivée,  lorsqu’elle 
est  exposée  à  être  alternativement  humide  et 
desséchée.  Linnée  avait  déjà  entrevu  les  rap¬ 
ports  de  coïncidence  des  fièvres  d’accès  avec  le 
caractère  argileux  du  sol,  et  l’observation  des 
faits  est  constamment  venue  depuis  confirmer 
ses  présomptions.  Dans  la  campagne  romaine, 
une  couche  d’argile  se  trouve  superposée  à 
un  terrain  volcanique  tout  à  fait  imperméable. 

La  Bresse,  la  Sologne,  la  plaine  du  Forez 
ont  un  sol  argileux.  Dans  les  pays  calcaires, 
la  culture  ne  paraît  point  donner  lieu  à  des 
effluves  aussi  malfaisantes.  Il  faut  que  la  dé¬ 
composition  des  débris  végétaux,  qui  se  re¬ 
produit  sans  cesse  dans  les  terres  cultivées,  se 
fasse  dans  un  bain  d’argile,  pour  que,  chi¬ 
miquement,  les  émanations  gazeuses  qui  en  ré¬ 
sultent  puissent  réellement  nuire  à  la  santé 
des  hommes.  Dans  le  département  de  la  Cha¬ 
rente-Inférieure,  les  fièvres  intermittentes  ces¬ 
sent  partout  où  le  calcaire  remplace  acciden¬ 
tellement  l’argile,  pour  reparaîire  là  où  l’ar¬ 
gile  reparaît.  En  Ecosse,  enfin,  on  est  parvenu 
à  diminuer  aux  environs  de  Perth  le  nombre 
et  la  gravité  des  fièvres  intermittentes,  en  ré¬ 
pandant  une  couche  de  chaux  et  de  décom¬ 
bres  de  vieux  édifices  sur  le  champ  argileux. 

L’argile  domine  malheureusement  dans  la 
vallée  du  Tarn.  Elle  s’y  est  intimement  me- 
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langée  avec  des  détritus  organiques  de  toute 
espèce  pour  constituer  la  terre  labourable. 
«  Toutes  nos  terres  ,  ajoute  M.  Bérenguier, 
pénétrées  par  les  engrais  et  les  débris  des  vé¬ 
gétaux  morts  sur  place,  fermentent  à  l’air  li¬ 
bre,  et  fournissent  des  émanations  morbifiques 
différentes,  je  crois,  des  émanations  maréca¬ 
geuses,  et  qu’il  faut,  pour  les  distinguer,  ap¬ 
peler  émanations  telluriques .  » 

L’auteur  établit  une  différence  capitale  en¬ 
tre  les  fièvres  entretenues  par  les  émanations 
telluriques  des  pays  argileux,  et  celles  des 
contrées  marécageuses.  Les  premières  sont 
moins  graves  que  les  secondes  :  le  miasme 
tellurique  est  bien  de  même  nature  que  celui 
des  marais,  puisqu’il  produit  les  mêmes  ca¬ 
ractères  d’intermittence;  mais  il  est  moins 
subtil  et  moins  vénéneux, 

M.  Bérenguier  s’est  livré  à  des  expériences 
qui  lui  font  supposer  que  le  carbone  joue  le 
principal  rôle  dans  la  production  de  la  pério¬ 
dicité.  Lorsque ,  dit-il,  dans  une  bouteille 
remplie  d’air,  on  cliauffe  sur  un  bain  de  sable 
des  terreaux  argileux,  ou  de  l’argile  pure  pé¬ 
nétrée  avec  de  la  sciure  de  bois  et  légèrement 
humectée,  une  bougie  allumée  plongée  dans 
cette  atmosphère  ne  tarde  pas  à  s’éteindre. 
L’air  a  disparu  et  a  été  remplacé  par  de  l’a¬ 
cide  carbonique,  en  volume  égal  à  celui  de 
l’oxygène  déplacé.  Si  dans  un  ballon  de  verre 
on  chauffe  du  terreau  pris  dans  un  champ  ar¬ 
gileux  et  nouvellement  défriché,  et  si  à  ce 
ballon  on  adapte  un  long  tube  effdé  à  son 
extrémité,  on  obtiendra  à  cette  extrémité  un 
courant  de  gaz  inflammable,  qui  ne  peut  être 
que  du  gaz  hydrogène  carboné.  Le  jet  de  gaz 
ne  sera  pas  constamment  inflammable;  mais 
d*  temps  en  temps,  une  bougie  allumée  dé¬ 
terminera,  à  l’extrémité,  l’apparition  d’une 
flamme  bleue. 

Pour  donner  plus  de  poids  à  ces  expérien¬ 
ces,  l’auteur  aurait  dû  peut-être  faire  la  con¬ 
tre-épreuve  avec  des  terres  calcaires.  Il  avoue 
du  reste  qu’elles  ont  besoin  d’être  répétées. 
L’idée  lui  en  a  été  suggérée  d’ailleurs  par  les 
considérations  ingénieuses  du  professeur  Lie- 
big  sur  les  lois  de  la  fermentation  ;  car  c’est 
en  fermentant  au  sein  de  la  terre  que  les  dé¬ 
tritus  organiques  se  décomposent  et  répandent 
dans  l’atmosphère  des  effluves  morbifiques. 
Dans  la  fermentation  que  ce  savant  chimiste 
assimile  à  une  sorte  de  combustion  lente, 

1  oxygène  de  1  air  se  combine  avec  le  carbone 
du  combustible,  et  détermine  en  quantité  des 


combinaisons  gazeuses  plus  ou  moins  carbo¬ 
nées. 

Lorsqu’on  défriche  des  terres,  on  facilite 
l’accès  de  l’air  sur  un  sol  riche  en  détritus  de 
plantes  ligneuses  ou  herbacées  ;  fous  ces  débris 
organiques  se  décomposent  :  leurs  éléments 
tendent  à  se  combiner  avec  l’oxygène,  et,  en 
peu  d’années,  le  sol  lui-même  n’offre  plus  au¬ 
cune  trace  de  ces  détritus;  ils  ont  été  dévorés 
par  une  combustion  lente.  Cette  opération  de 
chimie  organique  se  reproduit  dans  toutes  les 
terres  en  culture.  Mais  elle  ne  se  fait  pas  sur 
une  longue  échelle,  comme  dans  les  défriche¬ 
ments,  sans  inconvénient  pour  l’homme.  L’his¬ 
toire  nous  apprend  que  les  colons  ont  été  sou¬ 
vent  décimés  par  des  fièvres  meurtrières  en 
retournant  des  terres  boisées  et  humides. 
Dans  toutes  les  terres  fortement  imprégnées 
de  débris  de  plantes,  il  se  fait  une  décompo¬ 
sition  qui  met  à  nu  le  carbone  des  végétaux 
et  absorbe  l’oxygène  de  l'air  :  de  là  ces  éma¬ 
nations  gazeuses  ou  aériformes,  qui  se  mélan¬ 
gent  avec  l’atmosphère  que  nous  respirons,  et 
produisent  sur  nous  des  effets  si  incompréhen¬ 
sibles. 

Ces  décompositions  gazeuses  des  végétaux 
mélangés  avec  la  terre  ne  se  produisent  point 
sur  les  surfaces  incultes.  L’eau  du  ciel  ne  fait 
que  glisser  sur  elles.  Dans  les  terres  cultivées, 
au  contraire,  les  eaux  pluviales  sont  retenues 
dans  les  interstices  du  sol  labouré.  Aussi 
n’existe-t-il  aucune  preuve  que  l’on  ait  jamais 
observé  la  fièvre  intermittente  dans  l’intérieur 
des  terres  dépourvues  de  marais  avant  leur 
mise  en  culture.  C’est  à  des  défrichements  et 
à  une  culture  mal  entendus  que  l’antique  La¬ 
tium,  jadis  couvert  de  cinquante-trois  peuples 
et  qu’embellirent  plus  tard  les  villas  de  Lucul- 
lus  et  d’Appius,  doit  de  n’être  plus  aujourd’hui 
qu’un  pays  dépeuplé  par  les  fièvres  perni¬ 
cieuses  et  infecté  d’une  maladie  incompatible 
avec  l’existence  d’aucune  population.  Varron 
dit  expressément  que  les  colons  grecs,  qui 
s’installèrent  dans  le  Latium  ne  le  trouvèrent 
pas  cultivé  :  c’était  une  immense  forêt  entre¬ 
coupée  de  gazons  séculaires.  Les  défrichements 
successifs  auxquels  ils  se  livrèrent  à  mesure 
que  la  population  se  multipliait,  furent  sans 
doute,  lorsqu’ils  se  firent  sur  une  grande 
échelle ,  le  point  de  départ  des  fièvres  inter¬ 
mittentes.  Les  marais  n’étant  plus  abrités  par 
l’ombre  des  hautes  futaies  fournirent  une 
abondante  évaporation  de  miasmes;  les  terres 
retournées  fournirent  aussi  leur  contingent, 
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et  les  miasmes  paludéens  durent  y  étendre 
d’autant  plus  facilement  leur  empire  que  l’a- 
gro  romano  constitue  une  plaine  ondulée,  for¬ 
mée  par  de  petites  éminences  et  par  des  bas- 
fonds  qu’occupent  des  bassins  d’eau  stagnante 
sans  déversoir  possible.  Ainsi  les  progrès  de 
l’agriculture  marquèrent  ceux  du  mauvais  air 
dans  le  Latium.  Selon  le  récit  de  Tite-Live, 
Rome  était  déjà  très-malsaine  vers  le  qua¬ 
trième  siècle  de  son  existence.  Les  pestes, 
c’est-à-dire  les  années  de  grande  mortalité, 
commençaient  dès  lors  à  être  excessivement 
rapprochées  les  unes  des  autres,  et  à  cette 
époque  les  Romains  rendirent  un  culte  par¬ 
ticulier  à  la  déesse  Fièvre.  Ap  rès  la  chute  du 
paganisme  des  autels  s’élevèrent  encore  sous 
l’invocation  de  Notre-Dame-de-la-Fièvre. 

Comme  les  miasmes  paludéens,  les  miasmes 
que  l’auteur  désigne  sous  le  nom  de  telluri¬ 
ques,  font  sentir  leur  influence  lorsque  l’éva¬ 
poration  atmosphérique  est  intense.  Tant  que 
durent  les  brouillards  et  les  pluies  d’hiver  l’air 
est  saturé  d’humidité,  et  il  n’y  a  pas  d’évapo¬ 
ration  :  aussi  les  fièvres  intermittentes  sont- 
elles  très-rares.  Mais  au  mois  de  mai,  lorsque 
l’atmosphère  devenue  chaude  et  sèche  rede¬ 
mande  à  la  terre  l’humidité  qu’elle  lui  a  four¬ 
nie,  si  le  sol  est  argileux,  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  commencent  à  apparaître.  Vient-il  après 
une  longue  sécheresse  une  forte  pluie  d’orage 
le  nombre  des  malades  augmente. 

Voilà  des  faits  que  M.  Bérengrier  signale, 
avec  raison,  aux  recherches  des  écologistes 
modernes.  Nous  les  avons  rapportés  avec 
quelques  détails  parce  qu’ils  nous  ont  paru 
digne  de  fixer  l’attention  des  médecins,  et  par 
eux  celle  des  administrations  publiques. 

Partant  de  ces  données  générales,  M.  Bércn- 
Iguier  indique  les  assainissements  que  l’on 
(pourrait  opérer  dans  les  diverses  communes 
du  canton  de  Rabastens.  Plus  loin,  il  cherche 
à  établir  la  contagion  de  la  fièvre  intermit¬ 
tente,  opinion  qu’il  avoue  lui-même  sembler 
{Paradoxale,  mais  qui  résulte  néanmoins  pour 
lui,  de  l’observation  rigoureuse  des  faits.  Le 
dernier  stade  des  accès  de  fièvre  s’accompagne 
toujours  d’une  sueur  plus  ou  moins  abon¬ 
dante  et  fétide.  Or,  toutes  les  fois  qu’un  in¬ 
dividu  se  trouve  couché  dans  un  même  lit  avec 
un  fébricitant,  au  moment  de  cette  sueur  cri¬ 
tique,  il  est  très-probable  qu’il  contractera  la 
t  maladie. 

M.  Bêrenguier  attache  une  telle  importance 
&  ces  sueurs  abondantes  qui,  selon  lui,  dé¬ 


barrassent  le  sang  du  principe  miasmatique, 
qu’il  conseille  de  n’administrer  le  sulfate  de 
quinine  qu’après  le  troisième  ou  quatrième 
accès;  alors  aussi,  l’apyrexie  est  devenue  par¬ 
faitement  distincte  du  paroxysme.  Nous 
croyons  aussi  qu’il  est  bon  d’attendre  quelques 
jours,  pour  une  autre  raison  encore.  C’est 
qu’il  existe  presque  toujours  une  complication 
intestinale,  un  embarras  gastrique  le  plus 
souvent,  qui  a  besoin  d’être  enlevé.  On  sait 
d’ailleurs  qu’après  l’administration  d’un  éméto- 
cathartique  ou  d’un  purgatif,  l’absorption  de 
la  quinine  se  fait  beaucoup  mieux.  On  con¬ 
çoit  aussi  qu’après  la  disparition  de  l’embar¬ 
ras  des  voies  digestives  qui  s’accompagne  d’un 
état  fébrile  fixe,  plus  ou  moins  intense,  l’é¬ 
tat  d’apyrexie  tranche  mieux  avec  celui  de 
paroxysme.  Dans  les  saisons  chaudes  et  hu¬ 
mides  après  les  grands  orages  d’été,  l’auteur 
a  quelquefois  trouvé  la  poudre  de  quinqui¬ 
na  préférable  au  sulfate  de  quinine;  mais 
il  n’a  presque  jamais  vu  réussir  les  succéda¬ 
nés  de  ces  substances.  La  modicité  du  prix 
de  l’arsenic  l’a  fait  adopter  dans  les  cam¬ 
pagnes.  11  est  distribué  aux  paysans  du  can¬ 
ton  de  Rabastens,  dans  tous  les  hospices  et 
dans  tous  les  bureaux  de  bienfaisance  de  l’ar¬ 
rondissement  de  Gaillac.  La  formule,  venue 
de  l’hôpital  de  cette  ville  est  de  un  centi¬ 
gramme  d’arsenic  pour  150  grammes  d’eau 
distillée,  à  prendre  en  trois  doses  dans  le 
courant  de  la  rémission  :  l’administration  du 
remède  est  réitérée  pendant  trois  jours  consé¬ 
cutifs.  La  distribution  quotidienne  et  gratuite 
de  ce  médicament  dans  tous  les  bureaux  de 
charité  a  permis  de  constater  les  effets  qu’il 
produit  comme  agent  anti-périodique.  11  dé¬ 
termine  ordinairement  une  perturbation  bien 
appréciable  et  qui  atteste  que  la  dose  est  assez 
élevée.  Eh  bien!  dit  M.  Bêrenguier,  il  faut, 
dire  pourtant  que  la  vertu  fébrifuge  de  la  so¬ 
lution  arsenicale  n’est  pas  toujours  évidente 
dans  le  canton  de  Rabastens  et  que  le  sulfate 
de  quinine  lui  est  préférable  sous  tous  les  rap¬ 
ports. 

«  Contre  les  fièvres  rémittentes  continues , 
ajoute  l’auteur  en  terminant  cet  intéressant 
chapitre,  tous  les  efforts  des  praticiens  doivent 
tendre  à  rendre  l’apyrexie  de  plus  en  plus 
prononcée,  afin  que  le  commencement  et  la 
terminaison  du  paroxysme  étant  mieux  connus, 
le  remède  anti-périodique  puisse  être  admi¬ 
nistré  à  propos.  Quelques  anti-phlogistiques 
locaux  et  principalement  Dusage  des  prépara- 
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fions  stibio-opiacées,  aux  doses  indiquées  par 
Pevsson  (1),  remplissent  admirablement  cette 
indication.  11  ne  serait  peut-être  pas  facile  de 
donner  une  explication  suffisante  des  effets 
avantageux  que  procure  toujours  une  potion 
ou  un  julep  slibio-opiacé  dans  les  maladies 
dominées  parle  principe  intermittent.  Est -ce 
que  l’opium  calmerait  l’exaltation  nerveuse, 
ou  du  moins  cette  excitation  encore  peu  con¬ 
nue,  qui,  dans  toutes  les  fièvres  miasmatiques, 
paraît  atteindre  les  grands  centres  nerveux? 
Est-ce  quele  tartre  stibié,  donné  'a faible  dose, 
agirait  comme  altérant,  et  modifierait  avan¬ 
tageusement  la  déviation  survenue  dans  la 
composition  du  sang?Quoi  qu’il  ei3  soit,  ce  re¬ 
mède  peut,  en  quelque  sorte  servir  de  pierre 
de  touche  dans  les  fièvres  continues,  en  pro¬ 
curant  toujours  une  amélioration  marquée, 
si  l’affection ,  continue  en  apparence,  recèle 
néanmoins  un  élément  périodique. 

«  il  ne  faut  pas  perdre  de  vue  qu’il  y  a  tou¬ 
jours  dans  les  fièvres  intermittentes  deux  in¬ 
dications  bien  distinctes  :  1°  rompre  la  pério¬ 
dicité  ;  2°  s’opposer  à  la  décomposition  plus 
ou  moins  manifeste  du  fluide  sanguin.  Aussi 
toutes  les  combinaisons  du  quinquina  et  du 
tartre  stibié  agissent-elles  d’une  manière  fa- 


5  centigr. 

1  gramme. 
1 0  » 
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(S)  Voici  la  potion  de  Pevsson 
Emétique  j 
Opium  j  "*  1 
Gomme  adragante, 

Eau  de  fleurs  d’oranger, 

Eau  commune, 

À  prendre  par  cuillerées  'mutes  les  demi-heures. 
Voyez  dans  notre  numéro  du  1er  mars  1850  ur 
article  intitulé  :  Traitement  économique  de  le 
fièvre  intermittente ,  et  dans  lequel  il  est  questioi: 
de  la  méthode  de  Pevsson.  Nous  croyons  d’ailleur: 
que  pour  mieux  faire  accepter  celte  potion  au  m(r 
lade,  il  ne  serait  pas  mai  de  remplacer  une  ceo 
laine  dose  d’eau  par  50  grammes  de  sirop, 

(N.  du  R.) 


vorable  contre  les  maladies  endémiques  de 
nos  campagnes.  Une  formule  dans  laquelle  on 
les  trouve  associés,  le  bolus  ad  quartanam  de 
Desbois  de  Rochefort  (1)  opère  des  prodiges 
sur  ces  hommes  au  teint  jaune,  à  la  face  bouf¬ 
fie,  au  ventre  tuméfié,  et  dont  les  accès  se  re¬ 
produisent  avec  une  désespérante  facilité.  » 
Cette  longue  analyse  de  la  partie  médicale 
du  livre  de  M.  Bérenguier  montre  combien 
des  connaissances  aussi  variées  que  profondes, 
sont  utiles  à  la  solution  des  grands  problèmes 
médicaux.  Grâces  à  ses  études  de  géologie, 
l’auteur  de  cet  excellent  ouvrage  semble  être 
sur  la  voie  d’une  théorie  dont  la  confirmation 
serait  une  immense  conquête  pour  l’hygiène 
générale  ;  car  en  signalant  la  cause  du  mal, 
elle  en  indiquerait  en  même  temps  le  remède 
ou  mieux  encore  la  prophylaxie.  H.  C. 


(1)  Voici  la  véritable  formule  de  Desbois  de 
Rochefort,  que  nous  avons  prise  dans  la  Pharma¬ 
copée  universelle  de* Jourdan. 


Quinquina  gris, 
Carbonate  de  potasse, 
Emétique, 

Sirop  de  sucre, 

Divisez  en  bols  de  la  grosseur 


50  grammes. 

4  » 

9  décigramm. 

60  grammes, 
d’une  noisette.  On 


;  en  prend  de  six  à  douze. 

|  M.  Bouchardat  dit  que  c’est  là  une  mauvaise 
j  recette  :  la  raison  q-u’it  en  donne  est  que  le  quin- 
|  quina  gris  du  commerce  est  ordinairement  ineffi¬ 
cace.  Le  quinquina  gris  contient,  il  est  vrai,  moins 
île  quinine  et  de  cinchonine  que  le  jaune;  mais  il 
est  plus  tonique  que  ce  dernier,  et  c’est  à  ce  titre 
que  dans  les  bonnes  pharmacies  de  Paris  on  l’em- 

i  ploie  pour  la  préparation  du  vin  de  quinquina,  à 
moins  d’indication  contraire  de  la  part  du  méde¬ 
cin.  La  meilleure  démonstration  de  la  valeur  d’un 
médicament,  c’est  la  sanction  du  temps  et  l’auto¬ 
rité  des  praticiens.  Il  y  a  de  bonnes  et  de  mauvai- 
!  ses  sortes  dans  les  deux  couleurs,  grise  et  jaune  du 
!  quinquina  :  c’est  l’affaire  du  pharmacien  de  choi— 
|  sir  les  premières.  [N.  du  R.) 
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I.  ïîn  traitcmcnl  de  la  tumeur  et  de 
la  îistu!e  lacrymales. 

(1er  Article.) 

On  sait  que  la  tumeur  lacrymale,  pro¬ 
duite  elle -même  par  une  inflammation 
aiguë  ou  chronique  du  sac  lacrymal,  se 
termine  par  la  formation  d’une  fistule  si¬ 
tuée  vers  le  grand  angle  de  l’œil.  La  tu¬ 
meur  et  la  fistule  lacrymales,  loin  d’être  des 
maladies  différentes,  ne  sont  que  deux  de¬ 
grés  différents  de  la  même  affection. 

Ainsi ,  l’inflammation  du  sac  que  l’on 
peut  diviser  en  dacryocyshte  muqueuse  et 
dacryocystite  phlegmoneuse,  selon  que  la 
maladie  est  limitée  à  la  membrane  mu¬ 
queuse  ou  s’est  propagée  au  tissu  cellu¬ 
laire  voisin,  est  la  cause  de  la  tumeur  la¬ 
crymale,  laquelle,  à  son  tour,  donne  or¬ 
dinairement  naissance  à  la  fistule  du 
même  nom.  Mais  il  ne  faut  pas  oublier 
.que  ,  malgré  ces  transformations  succes¬ 
sives,  la  maladie  reste,  en  définitive,  tou¬ 
jours  la  même  dans  les  principaux  élé¬ 
ments  qui  la  caractérisent. 

Des  traitements  nombreux  et  très-variés 
ont  été,  tour  à  tour,  préconisés  contre  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe  ;  notre  intention 
n’est  pas  de  les  passer  tous  en  revue,  nous 
nous  bornerons  seulement  à  faire  bien 
connaître  ceux  qui,  restés  dans  la  prati¬ 
que,  ont  pris  rang  parmi  les  meilleurs 
auxquels  on  a  le  plus  souvent  recours. 

Lorsqu  on  ne  peut  pas  se  soumettre  à 


l’emploi  des  moyens  propres  à  guérir  la 
tumeur  lacrymale  encore  peu  avancée,  on 
peut,  jusqu  a  un  certain  point,  retarder 
les  progrès  du  mal,  et  le  rendre  ainsi  sta¬ 
tionnaire  pendant  un  temps  plus  ou  moins 
long  :  11  suffit  de  comprimer  plusieurs  fois 
dans  la  journée  le  sac  lacrymal  avec  la 
pulpe  de  l’index ,  pour  faire  sortir  le  mu¬ 
cus  mêlé  de  larmes  qui  le  remplit,  le  dis¬ 
tend,  et  provoque,  par  sa  présence,  une 
irritation  plus  ou  moins  vive. 

On  peut  encore  prescrire  l’usage  d’un 
collyre  astringent,  instillé,  matin  et  soir, 
entre  les  paupières;  mais  on  aura  soin  de 
comprimer  chaque  fois,  et  préalablement, 
le  sac  lacrymal,  de  manière  à  ce  que  le  li¬ 
quide  instillé  puisse  arriver  par  les  con¬ 
duits  lacrymaux,  jusqu’au  sac  débarrassé 
de  son  contenu. 

Ces  moyens  ne  sont  assurément  que 
palliatifs;  néanmoins,  ils  peuvent  être  de 
quelque  utilité  aux  malades  que  des  cir¬ 
constances  particulières  empêchent  de  se 
laire  soigner.  Nous  connaissons  plusieurs 
personnes  qui  ont  eu  recours  à  eux  depuis 
plusieurs  années,  et  leur  affection  est  res¬ 
tée  à  peu  près  au  même  état  où  je  les  ai 
trouvées,  lorsqu’elles  sont  venues  me  con¬ 
sulter  la  première  fois.  —  C’est  surtout  à 
la  première  période  de  la  maladie  que  les 
précautions  indiquées  plus  haut  peuvent 
être  de  quelque  utilité. 

Antiphlogistiques.  —  Les  antiphlogis¬ 
tiques  sont  très-efficaces  pour  combattre 
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les  phénomènes  inflammatoires  qui  précè¬ 
dent  ou  accompagnent  la  tumeur  lacry¬ 
male.  On  prescrit,  avec  avantage,  l’appli¬ 
cation  de  quelques  sangsues  au  grand  an¬ 
gle  de  l’œil,  des  frictions  d’onguent  mer¬ 
curiel  double  sur  la  tumeur  que  l’on  re¬ 
couvre  ensuite  d’un  cataplasme  de  graine 
de  lin  ou  de  fécule  de  pommes  de  terre, 
des  fumigations  émollientes  dirigées  vers 
les  fosses  nasales  :  un  ou  deux  révulsifs 
sur  le  canal  intestinal,  et  des  pédiluves  si- 
napisés  complètent  ce  traitement. 

Mais  lorsqu’on  a  fait  cesser  par  les  anti¬ 
phlogistiques  la  réaction  phlegmasique  qui 
était  survenue  accidentellement,  on  n’a 
pas  pour  cela  guéri,  d’une  manière  défi¬ 
nitive,  la  tumeur  lacrymale  ;  du  moins, 
j’ai  vu  assez  souvent  celle-ci  se  reproduire 
avec  tous  ses  caractères,  soit  immédiate¬ 
ment,  soit  un  peu  plus  tard.  —  Beer,  De- 
mours,  Lisfranc,  etc.,  qui  se  sont  montrés, 
dans  le  cas  particulier,  partisans  de  la 
méthode  antiphlogistique,  n’ont  peut-être 
pas  apprécié,  comme  elle  doit  l’être,  la  va¬ 
leur  de  ce  traitement  qui  procure  quelques 
guérisons  momentanées  et  très  -  peu  de 
guérisons  définitives.  Pour  moi,  je  ne  de¬ 
mande  pas  à  cette  méthode  plus  qu’elle  ne 
peut  donner,  et  après  l’avoir  mise  en  usage, 
je  me  garde  bien  de  renvover  le  malade 
avant  d  avoir  assuré  sa  guérison  par  un 
traitement  plus  complet  et  plus  propre  à 
prévenir  les  récidives. 

Compression.  —  La  facilité  avec  la¬ 
quelle  on  débarrasse  le  sac  lacrymal  des 
mucosités  qu  il  contient  à  l’aide  d’une  légère 
pression  exercée  sur  lui  avec  la  pulpe  du 
doigt  a,  sans  doute,  donné  l’idée  de  cette 
méthode  employée  depuis  longtemps  par 
fabriee,  Dionis,  Reister,  Sharp,  Verduc, 
J.  L.  1  etit.  La  pression  continue  exercée 
par  la  petite  pelote  d’un  bandage  fait  avec 
art,  peut  bien  s’opposer  aux  progrès  de  la 
maladie,  prévenir  la  distension  du  sac  la¬ 
crymal,  et  pai  suite  son  inflammation  et 
sa  rupture  ;  mais  elle  ne  guérit  pas,  pour 
Action  principale,  qui  reste  ainsi 
stationnai re  d’une  manière  indéfinie. 


Ce  moyen  est  aujourd’hui  abandonné, 
et  à  juste  raison. 

Cathétérisme.  —  On  peut  sonder  les 
voies  lacrymales  par  leur  partie  supé¬ 
rieure  ,  les  conduits  lacrymaux ,  par  leur 
partie  inférieure,  le  canal  nasal ,  et  par  le 
sac  lacrymal. 

A.  Par  les  conduits  lacrymaux.  —  Pour 
pratiquer  le  cathétérisme  par  les  conduits 
lacrymaux,  il  importe  de  ne  pas  oublier 
leur  direction  :  tous  deux  naissent  au  cen¬ 
tre  d’un  petit  tubercule  situé  sur  la  lèvre 
postérieure  de  l’un  et  de  l’autre  bord  pal¬ 
pébral,  à  peu  de  distance  de  la  commissure 
interne.  L’orifice  que  l’on  rencontre  au 
milieu  de  chaque  tubercule  a  recule  nom 
de  point  lacrymal,  et  aboutit  au  conduit 
du  côté  correspondant.  Les  deux  conduits 
lacrymaux  ne  suivent  pas  un  trajet  ana¬ 
logue. 

Le  conduit  supérieur  se  dirige  d’abord 
verticalement  en  haut  dans  une  étendue 
de  deux  millimètres  environ;  puis,  il  se 
réfléchit,  à  angle  droit,  pour  se  porter,  de 
haut  en  bas,  et  de  dehors  en  dedans,  jus¬ 
qu’au  sac  lacrymal. 

Le  conduit  inférieur,  après  s’être  dirigé 
verticalement  en  bas,  se  porte  brusque¬ 
ment  en  dedans  et  un  peu  en  haut  pour 
se  terminer  également  au  réservoir  des 
larmes. 


rat  nasal  jusqu'à  sa  terminaison.  Ces  différentes 
parties  sont  à  l’état  membraneux  et  complète¬ 
ment  isolées. 

Ces  deux  conduits  ont,  le  plus  souvent, 
une  embouchure  indépendante  vers  la 
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partie  antérieure  et  externe  du  sac  lacry¬ 
mal.  Dans  quelques  cas,  ils  se  réunissent 
avant  leur  terminaison. 

Pour  sonder  les  conduits  lacrymaux,  on 
se  sert  d’un  stylet  très-fin,  de  la  grosseur 
d'une  soie  de  sanglier,  fait  en  argent  pour 
être  plus  flexible,  et  terminé  à  son  extré¬ 
mité  par  un  léger  renflement  olivaire. 
Ceux  d’Anel  et  de  Méjan  sont  les  plus  usi¬ 
tés.  Après  avoir  légèrement  dévié  le  bord 
palpébral  avec  la  pulpe  de  l’index,  on  fait 
pénétrer  le  stylet  dans  le  point  lacrymal  et 
dans  le  conduit  correspondant,  en  ayant 
soin  de  faire  subir  à  l’instrument  un  chan¬ 
gement  de  direction  en  rapport  avec  les 
dispositions  anatomiques  indiquées  plus 
haut. 

Le  cathétérisme  des  conduits  lacrymaux 
est  terminé,  lorsque  l’extrémité  du  stylet 
arrivant  dans  le  sac  lacrymal,  vient  heur¬ 
ter  contre  la  paroi  interne  de  ce  réservoir 
membraneux. 

Méjan,  à  l'aide  d’un  stylet  percé  d’un 
chas,  comme  une  aiguille,  pénétrait  par 
le  conduit  lacrymal  supérieur  dans  le  ca¬ 
nal  nasal  pour  sortir  par  son  extrémité  in¬ 
férieure  ;  il  conduisait  ainsi  dans  les  voies 
lacrymales  un  fil  préalablement  engagé 
dans  le  chas  du  stylet,  et  le  faisait  sortir 
par  le  nez.  Ce  fil  servait  à  conduire  de  bas 
en  haut  une  mèche  dans  le  canal  nasal. 
Ce  procédé  expose  à  érailier,  à  ulcérer  le 
conduit  lacrymal;  il  n’est  plus  employé. 

Anel  avait  un  autre  but  :  il  se  proposait, 
par  le  cathétérisme  des  conduits  lacry¬ 
maux,  de  faire  en  même  temps  cheminer 
le  stylet  dans  le  sac  et  jusqu’à  la  terminai¬ 
son  du  canal  nasal,  afin  de  dégorger,  en 
quelque  sorte,  ces  conduits  qu’il  croyait 
obstrués.  Mais  on  a  bientôt  reconnu  1  in- 
suffisance  d’un  pareil  moyen  que  l’ona  rem¬ 
placé  par  le  cathétérisme  du  canal  nasal 
par  sa  partie  inférieure.  D  ailleurs,  n  ou¬ 
blions  pas  que  l’obstruction  des  voies  lacry¬ 
males  n’est  que  le  résultat  d’une  cause 
qu’il  faut  également  combattre  par  un  trai¬ 
tement  approprié. 

Pour  nous,  le  cathétérisme  des  conduits 
lacrymaux  est  un  moyen  d’exploration  li¬ 


mité  à  ces  petits  canaux,  et  propre  à  faire 
constater  leur  degré  de  perméabilité.  Ce 
n’est  que  dans  des  cas  très-rares,  et  quand 
il  y  a  lieu  de  croire  à  l’existence  d’une  con¬ 
crétion  calculeuse  ou  dacryolithe,  dans  un 
point  des  voies  lacrymales ,  que  nous 
croyons  devoir  pousser  plus  loin  nos  re¬ 
cherches.  Alors,  on  introduit  le  stylet  par 
le  conduit  lacrymal  supérieur,  qui,  par  sa 
direction  plus  en  rapport  que  l’inférieur 
avec  le  sac  et  le  canal  nasal,  se  prête  mieux 
au  parcours  de  l’instrument. 

B.  P  or  le  canal  nasal.  —  On  a  imaginé 
des  sondes  de  formes  variées  pour  péné¬ 
trer  dans  le  canal  nasal  par  son  extrémité 
inférieure.  Le  sort  de  cette  méthode  ima¬ 
ginée  par  Laforest,  a  dépendu  beaucoup 
de  la  défectuosité  des  premiers  instruments. 
La  sonde  de  Laforest,  et  plus  tard  celle 
imaginée  par  M.  Gensoul,  n  ont  jamais 
répondu  d’une  manière  satisfaisante  aux 
différentes  manœuvres  qu’il  faut  exécuter 
pour  pénétrer  par  l’orifice  inférieur  du 
canal  nasal  :  de  là,  des  difficultés,  des  tâ¬ 
tonnements,  des  essais  infructueux,  même 
dans  les  cas  ordinaires,  et  en  l’absence 
d’anomalies  soit  dans  la  situation  du  canal, 
soit  dans  la  disposition  du  plancher  des 
fosses  nasales  ou  du  cornet  inférieur,  ano¬ 
malies  que  l’on  rencontre  quelquefois. 

M.  Serre  (  d’Uzès  )  a  très-avantageuse¬ 
ment  modifié  la  forme  du  cathéter  propre 
au  canal  nasal  en  donnant  à  l’extrémité  li¬ 
bre  de  cet  instrument  une  double  cour¬ 
bure  qui  facilite  singulièrement  son  intro¬ 
duction.  Le  professeur  Blandin  employait 
exclusivement  lasonde  de  M.  Serre  (d’Uzès), 
et  c’est  à  elle  que  nous  n’hésitons  pas  non 
plus  à  donner  la  préférence  dans  notre 
pratique.  Il  faut  deux  cathéters  :  l’un 
pour  le  côté  droit ,  l’autre  pour  le  côté 
gauche. 

Ces  cathéters  peuvent  être  appropriés 
au  mode  de  traitement  que  l’on  a  adopté  : 
ils  sont  creusés  d’une  cavité  qui  reste  li¬ 
bre  pour  les  injections;  ils  sont  garnis 
d’un  mandrin  propre  au  cathétérisme  ;  ils 
sont  armés  d’un  porte-caustique,  lorsqu’on 
veut  cautériser  les  voies  lacrymales. 
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Sonde  de  M.  Serre,  d’Uzès,  pour  le  cathétérisme 
du  canal  nasal  par  sa  partie  inférieure,  côté 
gauche. 

On  relève,  avec  le  pouce,  l’extrémité  du 
nez  pour  faciliter  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment  tenu  de  l’autre  main  à  peu  près 
comme  une  plume  à  écrire.  L’extrémité 
libre  de  la  sonde,  glisse  sur  le  plancher  de 
la  fosse  nasale,  dans  une  certaine  étendue  ; 
on  imprime  ensuite  un  mouvement  de  ro¬ 
tation,  de  dedans  en  dehors  à  sa  tige,  en 
même  temps  que  l’on  élève  légèrement  la 
main»  Par  cette  manœuvre  combinée,  le 
bout  de  la  sonde  se  détache  du  plancher 
de  la  fosse  nasale,  rencontre  la  paroi  nasale 
externe ,  oscille  quelque  temps  dans  l’es¬ 
pace  compris  entre  le  cornet  inférieur  et 
le  plancher  de  la  fosse  nasale,  que  l’on 
nomme  le  méat  inférieur  ;  mais  en  conti¬ 
nuant  à  imprimer  à  la  tige  du  cathéter  le 
mouvement  de  rotation  dont  nous  avons 
parlé,  le  bec  de  la  sonde  que  l’on  fait,  en 
même  temps,  cheminer  d’avant  en  arrière 
et  d’arrière  en  avant,  ne  tarde  pas  à  ren¬ 
contrer  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal, 
a  la  réunion  du  tiers  antérieur  avec  les 
deux  tiers  postérieurs  de  l’étendue  du  méat 


inférieur.  Si  la  sonde  n’est  pas  trop  grosse, 
s’il  n’y  a  pas  de  rétrécissement,  il  suffit 
de  continuer  le  mouvement  de  rotation  de 
dedans  en  dehors  de  la  tige  pour  engager 
l’extrémité  du  cathéter  dans  le  canal  nasal. 


Fig.  3. 

Coupe  de  la  fosse  nasale  droite  ;  le  cathéter 
manœuvrant  dans  le  méat  inférieur  pour  s’en¬ 
gager  dans  le  canal  nasal ,  qu’il  a  déjà  ren¬ 
contré. 

Lorsque  la  sonde  a  parcouru  la  plus 
grande  étendue  possible  du  canal  nasal,  on 
pousse  le  mandrin  contenu  dans  sa  ca¬ 
vité,  celui-ci  pénètre  dans  le  sac  lacrymal, 
et  on  peut  ordinairement  sentir  avec  le 
doigt  son  extrémité  libre,  qui  touche  la 
paroi  antérieure  de  ce  réservoir  mem¬ 
braneux. 

Le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  par 
le  canal  nasal  peut  être  employé  pour  rem¬ 
plir  différentes  indications  : 

Il  permet  de  constater  le  degré  de  per¬ 
méabilité  du  canal  nasal; 

En  laissant  la  sonde,  préalablement 
fixée,  pendant  une  heure  ou  deux  par 
jour,  on  traite  le  rétrécissement  du  canal 
par  la  dilatation  temporaire  ;  car  rien 
n’empêche  d’augmenter  graduellement  le 
volume  des  cathéters; 

Enfin,  on  peut  encore  utiliser  la  cavité 
de  la  sonde  pour  pousser  des  injections 
astringentes  dans  le  sac  lacrymal. 

De  cet  exposé,  il  résulte  que  nous  atta¬ 
chons  une  certaine  importance  au  cathé¬ 
térisme  naso-lacrymal.  Nous  pensons  que 
dans  les  tumeurs  lacrymales  encore  peu 
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avancées,  il  peut  être  d’une  utilité  incon¬ 
testable.  Plus  tard,  il  devient  insuffisant. 

C.  Par  le  sac  lacrymal.  —  Pour  sonder 
le  canal  nasal  de  haut  en  bas  et  par  le  sac 
lacrymal,  il  faut  qu’il  existe  une  solution 
de  continuité  à  la  paroi  antérieure  de  ce 
réservoir  membraneux.  Gela  a  lieu,  en  ef¬ 
fet,  après  l’incision  du  sac  par  le  bistouri, 
ou  bien  encore  quand  une  fistule  est  déjà 
formée. 

Le  cathétérisme  du  sac  lacrymal  et  du 
canal  nasal,  devient  un  moyen  précieux 
de  diagnostic  dans  la  plupart  des  cas;  il 
permet  de  constater  le  siège  du  rétrécisse¬ 
ment  et  son  degré  plus  ou  moins  avancé. 

Pour  pratiquer  cette  exploration,  je  me 
sers  habituellement  de  petites  bougies  en 
cire  fondue,  en  gomme  élastique,  ou  en 
gutta-percha.  Ces  bougies,  toujours  très- 
flexibles  s’accommodent  à  l’état  des  parties 
mieux  que  le  stylet  en  argent. 

Enfin,  c’est  encore  par  le  sac  lacrymal 
que  l’on  fait  pénétrer  dans  le  canal  nasal 
les  canules ,  les  clous ,  les  cordes  à  boyaux 
qui  constituent  des  méthodes  particulières 
de  traitement  que  nous  étudierons  plus 
oin. 

Injections.  —  On  pratique  des  injec¬ 
tions  dans  les  voies  lacrymales,  avec  la  se¬ 
ringue  d’Anel,  d’après  les  manœuvres 
analogues  à  celles  que  l’on  emploie  dans  le 
cathétérisme.  Ces  injections  peuvent  être 
faites  par  les  points  lacrymaux,  par  le  ca¬ 
nal  nasal  ou  par  le  sac,  lorsqu’il  existe 
une  fistule. 

La  seringue  d’Anel  suffit  à  ces  différents 
cas;  il  faut  seulement  changer  le  syphon 
qui  est  vissé  sur  le  corps  de  pompe.  Tou¬ 
tefois,  lorsqu’on  veut  faire  des  injections 
caustiques  susceptibles  d’altérer  le  métal, 
on  se  sert  d’une  seringue  construite  d’après 
le  modèle  de  la  seringue  d’Anel ,  mais 
dont  le  corps  de  pompe  est  en  verre  au 
lieu  d’être  en  argent.  Dans  le  même  but, 
M.  Gharrière  a  substitué  au  verre,  tou¬ 
jours  si  fragile,  un  corps  de  pompe  en 
ivoire  noircie,  et  qui  mérite  très-certaine¬ 
ment  la  préférence. 


Fig.  4. 


Seringue  d’Anel.  —  A.  porte  canule;  —  E.  par¬ 
tie  de  la  canule  qui  se  monte  à  frottement  sur 
le  porte-canule;  —  G.  G.  ouverture  de  la  ca¬ 
nule  égale  de  diamètre  et  sans  obstacle  dans 
tout  son  parcours;  —  D=  canule  montée,  ainsi 
que  nous  l’avons  dit. 

À.  Par  les  conduits  lacrymaux.  — On 
peut  pousser  une  injection  dans  les  voies 
lacrymales  par  l’un  ou  par  l’autre  conduit 
lacrymal:  la  direction  à  donner  au  syphon 
est  alors  en  rapport  avec  le  trajet  différ  ent 
de  ces  conduits  ;  mais  on  choisit  le  plus 
ordinairement  pour  cette  opération  le  con¬ 
duit  lacrymal  inférieur,  parce  que  la  pau¬ 
pière  inférieure  est  plus  facile  à  immobili¬ 
ser  que  la  supérieure.  Il  faut  toujours, 
avant  1  injection,  avoir  soin  de  presser  lé¬ 
gèrement  avec  la  pulpe  du  doigt  sur  le  sac 
lacrymal  pour  faire  sortir  les  matières  qu’il 
contient. 

Le  chirurgien  se  place  en  face  du  ma¬ 
lade,  abaisse  légèrement  la  paupière  infé¬ 
rieure,  pour  mettre  en  évidence  le  point 
lacrymal;  de  l’autre  main,  la  droite  pour 
le  côté  gauche,  la  gauche  pour  le  côté 
droit,  il  saisit  la  seringue  ,  préalablement 
chargée  ;  l’index  et  le  médius  prennent  un 
point  d’appui  sur  une  arête  circulaire  qui 
existe  au  milieu  du  corps  de  pompe,  pen¬ 
dant  que  le  pouce  engagé  dans  un  anneau 
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qui  le  termine,  est  prêt  à  faire  jouer  le 
piston.  Le  syphon  est  engagé  verticale¬ 
ment  par  le  point  lacrymal  dans  une  éten¬ 
due  de  deux  à  trois  millimètres  environ, 
puis  la  seringue  est  lentement  dirigée  vers 
la  tempe  pour  faciliter  le  passage  de  la  ca¬ 
nule  dans  la  deuxième  portion  du  conduit 
lacrymal.  Lorsque  la  seringue  est  amenée 
à  cette  position  presque  horizontale,  le 
chirurgien,  avec  les  doigts  annulaire  et  au¬ 
riculaire  demi -fléchis,  prend  un  point 
d’appui  sur  la  joue,  et  presse,  avec  le  pouce, 
sur  le  piston. 

On  peut  encore  faire  une  injection 
dans  les  voies  lacrymales  par  le  conduit 
inférieur,  en  se  plaçant  derrière  le  malade. 
On  opère  alors  avec  la  main  droite  pour  le 
côté  droit,  et  avec  la  main  gauche  pour  le 
côté  gauche;  la  main  qui  n’agit  pas  est 
passée  sous  le  menton,  et  l’index  légère¬ 
ment  écarté  suffit  pour  déplacer  la  pau¬ 
pière  inférieure. 


Position  qu  il  convient  de  donner  à  ta  seringue 
d  Anel  pour  pratiquer  une  injection  par  le  con¬ 
duit  lacrymal  inférieur ,  le  chirurgien  étant 
placé  derrière  le  malade. 

Cette  position  a  cela  d’avantageux,  que 
la  tête  du  malade  se  trouve  fixée  sur  la 
poitrine  du  chirurgien  qui  peut  ainsi  se 
passer  d’aide.  Je  lui  donne  souvent  la  pré- 
terence.  Au  tond,  les  manoeuvres  restent 
les  mêmes. 

Quoiqu’il  en  soit,  il  faut  avoir  soin,  sur¬ 


tout  si  l’on  fait  une  injection  avec  une 
solution  un  peu  active,  d’incliner  en  avant 
la  tête  du  malade,  de  manière  à  faciliter 
l’écoulement  du  liqftide  par  le  nez;  sans 
cette  précaution,  il  tomberait  dans  l’ar¬ 
rière-gorge  et  serait  avalé. 

Lorsque  l’injection  poussée  par  le  point 
lacrymal  inférieur  ressort  par  le  point  la¬ 
crymal  supérieur,  comme  cela  arrive  par¬ 
fois,  on  est  autorisé  à  penser  qu’il  existe 
un  rétrécissement  très-prononcé  du  canal 
nasal,  auquel  est  venue  s’ajouter  laprésence 
de  mucosilés  assez  consistantes,  de  ma¬ 
tières  puriformes  demi-concrètes,  qui  ont 
tout  à  fait  obstrué  la  lumière  du  canal 
excréteur  des  larmes.  Alors,  si  après  quel¬ 
ques  tentatives  quiaurontété,  au  préalable, 
favorisées  par  une  compression  nouvelle 
exercée  avec  la  pulpe  du  doigt  sur  le  sac 
lacrymal,  l’injection  continue  à  refluer,  il 
faut  abandonner  ce  mode  de  traitement,  et 
avoir  recours  au  cathétérisme  du  canal 
nasal.  Les  moyens  antiphlogistiques  dont 
nous  avons  parlé  sont,  en  outre,  indiqués 
pour  combattre  l’état  phlegmasique  du  sac 
lacrymal. 

B.  Par  le  canal  nasal.  —  Il  suffit,  pour 
pratiquer  cette  injection,  d’adapter  à  l’ex¬ 
trémité  libre  de  la  sonde  introduite  dans  le 
canal  nasal,  la  canule  de  la  seringue  d’Anel, 
et  de  faire  jouer  le  piston.  Une  partie  du 
liquide  injecté  glisse  ordinairement  entre 
les  parois  du  canal  nasal  et  la  sonde;  mais 
la  plus  grande  partie  vient  remplir  le  sac 
lacrymal,  pour  refluer  par  les  points  lacry¬ 
maux. 

C.  Par  le  sac  lacrymal.  —  Lorsqu’il 
existe  une  ouverture  fistuleuse  au  réser¬ 
voir  des  larmes,  une  fistule  lacrymale,  en 
un  mot,  il  est  naturellement  indiqué  d’uti¬ 
liser  la  solution  de  continuité  pour  prati¬ 
quer  les  injections  auxquelles  on  peut 
avoir  recours.  La  seringue  d’Anel,  mu¬ 
nie  d’une  canule  appropriée,  est  intro¬ 
duite  directement  dans  le  sac  lacrymal , 
et  l’injection  est  ainsi  poussée  de  haut  en 
bas,  sans  passer  par  les  conduits  lacry¬ 
maux. 

Des  trois  espèces  d’injections  dont  nous 


T  A.  VIGNOT.  TRAITEMENT  DE  LA  TUMEUR  ET  DE  LA  FISTULE  LACRYMALES. 


147 


venons  de  parler,  celle-ci  est  évidemment 
la  plus  simple  dans  ses  manœuvres. 

Les  injections  des  voies  lacrymales  ne 
sont  pas  susceptibles  de  réussir  également 
dans  tous  les  cas.  Nous  n’hésitons  même 
pas  à  dire  que  celles  que  l’on  pratique, 
soit  par  les  conduits  lacrymaux,  soit  par  le 
canal  nasal,  ne  sont  suivies  d'un  heureux 
résultat  qu’à  une  époque  peu  éloignée  du 
début  de  la  maladie.  Alors,  en  effet,  il  est 
encore  possible  de  modifier  favorablement 
la  vitalité  de  la  membrane  muqueuse  des 
voies  lacrymales,  et  de  prévenir  les  pro¬ 
grès  de  la  maladie.  Toutefois,  ce  mode  de 
traitement,  même  dans  les  circonstances 
les  plus  favorables,  comme  on  le  voit,  n’est 
pas  toujours  couronné  de  succès;  d’ailleurs 
il  faut  une  grande  patience  de  la  part  du 
malade  qui  veut  bien  s’y  soumettre  ;  trois 
mois  suffisent  à  peine,  dans  beaucoup  de 
cas,  pour  assurer  la  guérison. 

Cependant,  le  traitement  par  les  injec¬ 
tions,  lorsque  la  tumeur  lacrymale  est  en¬ 
core  peu  avancée,  est  celui  qui  offre  le  plus 
d’avantages  et  le  moins  d'inconvénients; 
c’est  pour  cela  que  nous  l’employons 
toutes  les  fois  que  l'occasion  se  présente. 
L’injection  faite  de  haut  en  bas,  par  les 
conduits  lacrymaux,  est  préférable  à  celle 
de  bas  en  haut  par  le  canal  nasal  ;  la  pre¬ 
mière  entraînant  plus  facilement  avec  elle 
les  mucosités  retenues  dans  les  voies  la¬ 
crymales. 

On  peut  pratiquer  ces  injections  avec 
différents  liquides.  Celles  qui  sont  simple¬ 
ment  détersives  sont  faites  avec  de  l’eau 
ordinaire,  elles  ont  pour  effet  mécanique 
d’expulser  les  mucosités  qui,  séjournant 
dans  les  voies  lacrymales,  deviennent  la 
cause  d’une  irritation  nouvelle.  Ces  injec¬ 
tions  ne  me  paraissent  remplir  que  très- 
incomplètement  le  but  que  l’on  se  propose, 
car  si  elles  s’opposent  aux  progrès  du  mal  ; 
elles  ne  font  rien  ou  presque  rien  pour 
modifier  l’état  morbide  de  la  membrane 
muqueuse  du  sac  lacrymal  et  du  canal 
nasal.  Or,  l’affection  des  voies  lacrymales 
qui  nous  occupe  est  une  sorte  d 'état  ca¬ 
tarrhal  qui  a  surtout  sa  raison  d’être  et  de 


persister  longtemps  dansla structure  même 
de  la  membrane  muqueuse,  qui  est  pour¬ 
vue  de  nombreux  follicules  mucipares. 

Pour  ces  motifs,  je  donne  toujours  la 
préférence  à  des  solutions  astringentes, 
propres  à  modifier  la  vitalité  des  tissus 
malades  :  telles  sont  celles  au  sulfate  de 
zinc  ou  de  cuivre,  au  nitrate  d’argent,  au 
borax,  au  tannin,  à  la  teinture  d’iode  avec 
addition  d’iodure  de .  potassium,  etc.  ces 
deux  dernières  m’ont  paru  être  d’une  effi¬ 
cacité  moins  contestable. 

Une  précaution  qu’il  ne  faut  jamais  né¬ 
gliger  de  prendre  lorsqu’on  se  sert  d’une 
solution  un  peu  active,  est  d’incliner  en 
avant  la  tête  du  malade,  pour  favoriser 
l’issue  du  liquide  par  les  narines,  afin  de 
prévenir  les  accidents  qui  pourraient  ré¬ 
sulter  de  son  ingurgitation,  s’il  tombait 
dans  l’arrière-gorge. 

Incision  du  sac  lacrymal.  —  On  est  ap¬ 
pelé  à  ouvrir  le  sac  lacrymal  dans  deux 
circonstances  différentes  :  1°  Lorsqu’il 

existe  une  inflammation  sur-aiguë  des 
voies  lacrymales  et  que  le  pus,  empri¬ 
sonné  dans  l’intérieur  du  sac  lacrymal,  ne 
trouvant  pas  d’issue  libre  à  l’extérieur, 
donne  lieu  à  des  symptômes  d’étrangle¬ 
ment;  2°  quand  la  tumeur  lacrymale,  ayant 
résisté  aux  autres  traitements,  nécessite 
l’ouverture  du  sac  pour  être  soumise  à  une 
médication  plus  énergique. 

Dans  le  premier  cas,  il  convient  d’inciser 
le  sac,  autant  pour  faire  cesser  les  douleurs 
assez  vives  qui  existent  ordinairement, 
qu’afinde  prévenir  un  amincissement  trop 
prononcéde  la  peau,  et  rétablissement  con¬ 
sécutif  de  fistules  multiples  ou  en  arrosoir, 
comme  l’on  dit. 

Dans  le  second  cas,  l’ouverture  du  sac 
par  l’instrument  tranchant  n’est  pas,  par 
elle-même,  une  médication  propre  à  gué¬ 
rir  la  tumeur  lacrymale,  mais  plutôt  un 
moyen  préliminaire  indispensable  à  l’em¬ 
ploi  de  divers  modes  de  traitement,  que 
nous  indiquerons  plus  loin. 

On  peut  pratiquer  cette  opération  sim¬ 
plifiée  de  la  manière  suivante  : 
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Le  malade  est  assis  en  face  du  chirur¬ 
gien  ;  un  aide  placé  derrière  lui  fixe  la  tête 
de  l’opéré  sur  sa  poitrine  à  l’aide  d’une 
main  passée  sous  le  menton,  et  d’une 
autre  posée  sur  la  tête.  Je  ne  fais  pas 
tirailler  la  commissure  externe  des  pau¬ 
pières  sous  prétexte  de  tendre  la  peau 
qui  correspond  au  sac  lacrymal ,  comme 
les  auteurs  le  conseillent,  cette  précaution 
n’étant  bonne  à  rien. 

L’opérateur  armé  d’un  bistouri  à  lame 
étroite,  qu’il  tient  comme  une  plume  à 
écrire,  dirige  obliquement  de  haut  en  bas, 
de  dehors  en  dedans  et  d’avant  en  arrière, 
la  pointe  de  l’instrument  vers  le  sac  lacry¬ 
mal,  de  telle  sorte  que  son  dos  regarde  la 
racine  du  nez,  tandis  que  son  tranchant 
est  dirigé  en  avant  et  en  dehors.  A  l’aide 
d’une  légère  pression,  le  bistouri  s’engage 
facilement  dans  le  canal  nasal,  qu’il  par¬ 
court  dans  une  certaine  étendue. 


Fig.  6. 

Bistouri  dégagé  en  grande  partie  du  canal  nasal 
pour  livrer  passage  à  une  corde  à  boyau. 

L’opération  est  terminée  ;  mais  avant  de 
retirer  complètement  la  lame  de  l’instru¬ 
ment,  on  peut  faire  glisser  sur  elle  une 
petite  bougie  propre  à  dilater  les  voies  la¬ 
crymales. 

La  sortie  de  quelques  gouttes  de  sang 


par  le  nez ,  et  l’issue  de  plusieurs  bulles 
d’air  par  l’incision  pendant  une  expiration 
forcée,  les  narines  et  la  bouche  étant  fer¬ 
mées,  témoignent  de  la  réussite  de  l’opé¬ 
ration. 

Quelle  que  soit  la  méthode  de  traitement 
dont  on  a  fait  choix,  il  importe,  pendant 
les  premiers  jours,  de  maintenir  béante 
l’ouverture  artificielle  du  sac  lacrymal , 
par  la  présence  d’un  corps  étranger,  pour 
prévenir  sa  cicatrisation  prématurée. 

Docteur  Tavignot, 
Professeur  d’ophthalmologie  à  Paris. 


IS.  Nouveau  moyen  «le  des 

ssigstées  locales. 

Depuis  longtemps  le  besoin  s’est  fait 
sentir  de  moyens  efficaces  pour  pratiquer 
les  saignées  qu’on  appelle  locales.  Les 
sangsues,  ce  moyen  naturel  ,  n’existent 
pas  ou  existent  à  peine  dans  beaucoup  de 
pays,  et  partout  où  elles  sont  employées 
elles  sont  fort  chères  et  le  deviennent  da¬ 
vantage  de  jour  en  jour  ;  de  plus,  l’em¬ 
ploi  de  cet  annelide  ne  laisse  pas  de  pré¬ 
senter  de  nombreux  inconvénients. 

On  a  voulu,  depuis  longtemps,  trouver 
un  procédé  pour  y  suppléer,  et  on  y  est 
parvenu  au  moyen  de  ventouses  scarifiées, 

!  ventouses  que  l’on  emploie  généralement 
en  produisant  d’abord  une  scarification 
sur  la  peau  et  en  faisant  le  vide  sur  cette 
partie  scarifiée. 

L’instrument  le  plus  communément  em¬ 
ployé,  pour  obtenir  la  scarification,  est 
comme  vous  le  savez,  composé  de  lames 
contenues  dans  une  boîte,  lesquelles  la¬ 
mes,  passant  à  travers  des  fentes  de  cette 
boîte  d’une  quantité  donnée,  coupent,  en 
obéissant  perpendiculairement  et  circulai- 
rement  à  l’action  d’un  ressort,  la  peau 
mise  en  contact  avec  la  boite,  à  la  manière 
d’un  violent  coup  de  sabre. 

Ce  premier  instrument  qui  sert  à  sca¬ 
rifier,  a,  pour  principaux  défauts,  de  ne 
pouvoir  être  fabriqué  pour  agir  sur  un 
très-petit  espace,  comme  celui  sur  lequel 
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peut  se  placer  la  morsure  d’une  sangsue  ; 
d’être  souvent  hors  de  service,  ce  qui  le 
rend  presque  inutile  loin  du  fabricant  ; 
d’être  douloureux  dans  son  application  ; 
de  ne  pas  atteindre  les  vaisseaux  capillai¬ 
res  dans  toute  l’étendue  de  l’incision  qu’ils 
font  à  la  peau. 

L’instrument  qui  fait  le  vide  dans  l’acte 
de  poser  des  ventouses  scarifiées  a  d’autres 
défauts  :  c’est  une  cloche  que  l’on  vide 
d’air  au  moyen  d’une  pompe;  alors  c’est 
un  instrument  cher,  et  d’une  application 
longue  et  vétilleuse;  et  puis  il  ne  peut 
être  employé  simultanément  sur  plusieurs 
petites  scarifications  comme  le  nécessitent 
les  surfaces  peu  étendues  comme  aux  ar¬ 
ticulations,  etc.,  etc.  ;  ou  bien  c’est  une 
cloche  dans  laquelle  on  raréfie  l’air  au 
moyen  de  l’esprit  de  vin  ou  de  l’étoupe  en 
combustion.  Ce  procédé  ne  peut  également 
pas  s’appliquer  simultanément  sur  de  pe¬ 
tites  scarifications,  mais  il  a,  outre  cela, 
un  grand  défaut  :  il  fait  le  vide  subitement 
et  établit  une  pression  qui  n’est  pas  sous 
le  contrôle  de  l’opérateur,  de  manière  que 
si  la  pression  est  trop  forte,  le  sang  ne 
coule  pas  à  cause  de  l’étranglement  trop 
grand  des  parties;  et  que  si  la  pression  est 
trop  faible,  l’instrument  n’est  pas  suffisam¬ 
ment  adhérent  à  la  peau,  et  tombe.  D’ail¬ 
leurs  le  vide  des  petites  ventouses  au 
moyen  de  la  combustion  n’est  pas  possible, 
par  la  raison  que  la  petite  ventouse  n’a  pas 
assez  de  capacité  pour  qu’une  raréfaction 
suffisante  puisse  être  produite. 

Ce  sont  ces  défauts  dans  les  moyens  gé¬ 
néralement  employés  pour  extraire  le  sang 
du  corps  humain,  qui  m’ont  engagé  à  étu¬ 
dier  particulièrement  et  depuis  longtemps 
cette  question,  qui,  si  elle  ne  présente  pas 
quelque  chose  de  bien  relevé  dans  la 
science,  n’en  mérite  pas  moins,  sous  le 
rapport  de  l’utilité ,  l’attention  du  méde¬ 
cin  et  du  philanthrope. 

J’ai  donc  cherché  à  remédier  à  ces  dé¬ 
fauts  de  cette  manière  : 

J’ai  fait  mettre  à  l’extrémité  d’une  tige, 
comme  le  représente  la  plus  petite  des 
deux  figures  ci-dessus,  un  petit  tube  ex¬ 


cessivement  tranchant  à  la  manière  d’un 
emporte-pièce ,  et  j’ai  placé  cette  tige 
tranchante  dans  une  boite  qui  est  repré¬ 
sentée  par  la  plus  grande  des  deux  figures. 

Le  petit  tube  tranchant  a  cinq  millimè¬ 
tres  de  diamètre,  et  il  ne  faut  pas  que  ce 
diamètre  soit  plus  petit 


Instrument  pour  la  scarification,  demi-gran¬ 
deur  (l). 

Dans  l’intérieur  de  cette  boite  est  une 
poulie  autour  de  laquelle  s’enroule  une 
petite  corde  de  soie.  Chacune  des  extrémi¬ 
tés  de  cette  corde  sort  par  un  trou  prati¬ 
qué  dans  le  corps  de  la  boîte,  et  si  l’on  tire 
l’un  ou  l’autre  de  ces  chefs  qui  sont  ter¬ 
minés  par  un  nœud,  on  fait  tourner  la  pou¬ 
lie  à  droite  ou  à  gauche  suivant  que  l’on 
tire  l’un  ou  l’autre  chef. 

La  poulie  tourne  donc. 

Eh  bien,  dans  le  centre  de  cette  poulie 
est  un  tube  sur  lequel  est  placée  une  petite 
vis  de  pression.  Ce  tube,  fixé  dans  Ja  pou¬ 
lie,  doit  donc  obéir  à  son  mouvement. 

Si  l’on  met  dans  ce  tube  la  tige  qui  sup¬ 
porte  le  petit  couteau  circulaire  duquel 
j’ai  parlé  au  commencement  de  ma  défi¬ 
nition,  et  qu’on  le  fixe  au  moyen  d’une  vis 
de  pression,  on  fera  nécessairement,  si  on 
imprime  un  mouvement  de  rotation  à  la 
poulie,  tourner  le  couteau  circulaire. (*) 


(*)  Ges  instruments  se  trouvent  chez  Lüer,  fa¬ 
bricant,  place  de  rÉcole-de-Médecinc,  à  Paris. 
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Cela  posé,  il  est  évident  que  si  on  appli¬ 
que  sur  la  peau  la  partie  de  l'instrument 
qui  présente  la  lame  coupante  et  qu’on 
tire  la  corde,  on  fera  une  incision  circulaire 
à  la  peau,  et  on  atteindra  les  capillaires. 
Mais  comment  réglerons-nous  la  profon¬ 
deur  de  cette  incision  circulaire  ? 

Elle  se  règle  au  moyen  de  la  petite  pla¬ 
que  que  l’on  voit  à  la  partie  de  l’instru¬ 
ment  qui  correspond  à  la  lame.  Cette  pla¬ 
que  se  vissant  dans  le  cylindre  qui  tient  à  la 
boîte,  peut  monter  et  descendre  et  laisser 
saillir  plus  ou  moins  la  lame  par  le  trou 
central  que  présente  la  petite  plaque  mo¬ 
bile. 

Par  ce  moyen  l’incision  faite  à  la  peau 
reçoit  la  profondeur  que  l’on  désire. 

Voilà  le  procédé  que  j'emploie  pour 
faire  la  scarification.  Vous  voyez,  Mon¬ 
sieur,  que  cette  scarification  est  d’un  petit 
diamètre  et  peut  se  faire  sur  toutes  les  sur¬ 
faces  quelque  petites  qu’elles  soient.  C’est 
une  propriété  que  ne  présente  aucun  des 
scarificateurs  connus ,  qui  ont  un  effet 
suffisant. 


Instrument  pour  faire  le  vide,  demi-grandeur. 

Cet  instrument  est  une  petite  pompe 
d  une  construction  particulière  mais  fort 
simple. 


C’est  un  tube  de  verre  de  10  centimètres 
de  longueur. 

Dans  le  tube  de  verre  marche  un  pis¬ 
ton  en  liège  convenablement  préparé  (1), 
et  qui  est  élevé  dans  le  tube  d’une  manière 
puissante  et  lente  au  moyen  d’un  tourni¬ 
quet  qui  court  sur  une  vis  avec  laquelle  le 
piston  de  liège  est  solidaire. 

Une  petite  planchette  de  bois  fournit  un 
point  d’appui  au  tourniquet. 

Cet  instrument,  quoique  d’une  simpli¬ 
cité  presque  élémentaire,  présente  cepen¬ 
dant  des  propriétés  remarquables. 

A  cause  de  ces  propriétés,  je  lui  ai 
donné  un  nom  qui  les  représente  toutes. 

Je  l’ai  appelé  aspirateur  à  vide  complet 
ou  relatif ,  et  à  pressions  graduées ,  succes¬ 
sives  et  identiques. 

Je  m’explique  : 

1°  Avec  mon  aspirateur,  je  puis  faire 
par  une  simple  élévation  du  piston ,  un  vide 
sompletj  car  si  je  l’applique  sur  la  peau 
en  mettant  le  piston  en  contact  avec  cette 
peau,  je  fais  en  élevant  le  piston  un  vide 
complet ,  car  entre  le  piston  et  la  peau  il 
n’y  a  aucune  portion  d’air  interposé. 

2°  Je  puis,  avec  Y aspirateur,  faire,  par 
une  simple  élévation  du  piston,  un  vide  re¬ 
latif;  en  effet,  si  je  l’applique  sur  la  peau, 
après  avoir  préliminairement  élevé  le  pis¬ 
tou  d’une  ligne,  j’incarcère  entre  la  peau 
et  le  piston  une  ligne  d’air.  Si  l’instrument 
étant  ainsi  appliqué  dans  cet  état,  j’élève 
le  piston  de  deux  autres  lignes,  j’obtiens 
un  mélange  composé  d’une  ligne  d’air  et 
de  deux  lignes  de  vide.  J’ai  donc  fait  un 


(1)  On  le  laisse  tremper  dans  nue  composition 
bouillante  composée  de  stéarine,  5  parties,  suif, 
1  partie,  graisse  de  porc,  1  partie  ;  on  forme  de 
cette  substance  de  petites  masses  avec  lesquelles 
on  graisse  le  piston  de  liège  avant  de  se  servir  de 
l'instrument.  Ce  composé  a  pour  propriétés  de 
rendre  le  liège  imperméable  à  l'air,  de  le  glacer, 
et  de  le  rendre  glissant  dans  un  tube  de  verre;  de 
plus,  ce  corps  gras  adhère  au  liège  mais  n’adhère 
pas  au  verre.  De  là,  propreté  de  l’appareil  et  ac¬ 
tion  parfaite;  car  si  le  verre  était  huilé  ou  gras, 
d’une  graisse  liquide,  il  n’adhérerait  que  diffici¬ 
lement  à  la  peau. 
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vide  relatif  à  la  quantité  d’air  que  j’ai  mé¬ 
langé  avec  le  vide  complet. 

3°  Je  puis,  avec  Y  aspirateur ,  obtenir 
des  pressions  successives  et  identiques  par 
de  simples  élévations  du  piston ,  car,  si, 
ayant  mélangé  deux  lignes  de  vide  et  une 
ligne  d’air,  le  liquide  a  afflué  dans  Y  aspi¬ 
rateur  d’une  quantité  suffisante  pour  com¬ 
bler  une  ligne,  je  puis,  à  ma  volonté,  en 
élevant  de  nouveau  le  piston  d’une  ligne, 
rétablir  la  pression  première  que  j’avais 
obtenue  d’abord  en  mélangeant  deux  li¬ 
gnes  de  vide  avec  une  ligne  d’air,  ou  pour 
m’exprimer  autrement,  en  mélangeant 
deux  tiers  de  vide  avec  un  tiers  d’air. 

4°  Je  puis  enfin  obtenir  par  une  simple 
élévation  du  piston ,  une  pression  graduée 
avec  Y  aspirateur .  En  effet,  il  y  a  pression 
graduée  pendant  que  le  sang  afflue,  car, 
lorsque  ce  liquide  commence  à  combler  i 
la  ligne  de  longueur  prise  pour  exemple,  | 
la  pression  n’est  pas  si  forte  dans  le  tube 
lorsque  ladite  ligne  est  comblée,  que  lors-  j 
qu 'elle  commence  à  se  combler,  et  cette 
pression  suit,  dans  son  intensité,  tous  les 
points  intermédiaires.  Elle  est  donc  gra¬ 
duée. 

D’après  ce  qui  précède  on  peut  donc, 
avec  l’aspirateur,  soumettre  à  sa  volonté  ! 
tous  les  degrés  de  pression,  et,  conséquem¬ 
ment,  on  peut  éviter  d’empêcher  le  sang 
de  couler  en  étranglant  les  tissus.  On  peut 
également  obtenir  que  l’instrument  adhère 
suffisamment  à  la  peau  pendant  que  la 
succion  s’opère. 

DE  L’APPLICATION. 

Commencez  par  glacer  les  lièges  (i)  des 
aspirateurs  que  vous  devez  employer  avec 
la  composition,  et  remontez  ces  lièges 
dans  le  tube,  de  cinq  à  six  millimètres. 

Préparez  votre  scariticateur  en  laissant 
saillir  la  lame  d’un  demi-millimètre,  et  en 
tirant  complètement  l’un  des  chefs  de  la 
corde. 

Mouillez  un  peu  la  corde  en  la  passant 
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entre  les  lèvres  :  cela  fait  mieux  tourner 
la  poulie. 

Remarquez  d’abord  les  places  où  il  vous 
convient  de  faire  les  petites  scarifications 
circulaires. 

Ayez  soin  de  laisser  entre  chaque  place 
d’élection  six  à  sept  centimètres  afin  de 
permettre  à  la  peau  de  s’étendre  pour  aller 
faire  saillie  dans  Y  aspirateur. 

Posez  successivement  votre  scarificateur 
sur  les  places  d’élection,  appuyez  légère¬ 
ment  quoique  d’une  manière  fixe,  et  tirez 
la  corde  dans  toute  sa  longueur  assez  vive¬ 
ment,  mais  moelleusement. 

Cela  fait,  attendez  un  peu,  et,  en  atten¬ 
dant,  passez  une  éponge  avec  de  l’eau 
tiède  sur  toutes  la  places  scarifiées.  Essuyez 
légèrement  le  tout. 

Mettez  les  aspirateurs,  que  vous  devez 
employer,  le  liège  en  bas,  dans  un  bain 
d’eau  tiède,  jusqu’aux  deux  tiers  à  peu  près 
de  la  hauteur  du  tube. 

Appliquez-les  l’un  après  l’autre,  en  fai¬ 
sant  remonter  le  bouchon  assez  vite,  jus¬ 
qu’à  quinze  millimètres  ;  de  cette  manière 
vous  ferez  une  pression  d’à  peu  près  deux 
tiers  de  vide  avec  un  tiers  d’air.  C’est,  en 
général,  la  pression  qui  réussit  le  mieux*. 

Quand  le  sang  aura  comblé  presque 
toute  la  partie  vide  du  tube  et  que  vous  ne 
verrez  plus  qu’un  globule  d’air  de  la  gros¬ 
seur  d’un  petit  haricot,  montez  le  piston 
doucement  par  un  simple  demi-tour  du 
tourniquet  à  la  fois. 

Plus  vous  irez  doucement,  plus  vous  au¬ 
rez  du  sang. 

Réglez-vous  plus  particulièrement  sur 
la  circonstance  suivante  : 

Lorsque  vous  appliquerez  Y aspirateur, 
vous  verrez  la  peau  monter  dans  le  tube 
et  faire  une  espèce  de  mamelon.  Vous  ver- 
!  rez  aussi  que  l’endroit  où  le  tube  presse 
est  marqué  par  une  ligne  blanche,  résul¬ 
tat  de  la  pression  du  tube.  Vous  verrez 
encore  l’extrémité  du  mamelon  devenir 
très- rouge.  Eh  bien,  entre  cette  ligne  blan¬ 
che  et  cette  portion  rouge  se  montrera 
une  ligne  de  démarcation  bien  tranchée. 
Conservez  cette  ligne  dans  toute  sa  pureté, 


(1)  Voyez  la  note  de  la  page  150. 
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et  votre  opération  marchera  parfaitement. 
Si  cette  ligne  devient  diffuse  et  si  surtout 
le  mamelon  devient  blanc,  vous  n’oblien- 
drez  plus  la  moindre  goutte  de  sang,  car 
vous  aurez  produit  une  pression  trop  forte. 
Abaissez  donc  votre  piston  après  avoir  un 
peu  remonté  le  tourniquet,  ce  que  vous 
ferez  facilement  si  vous  avez  eu  soin  de 
faire  tiédir  votre  aspirateur.  Le  piston 
abaissé,  vous  verrez  le  mamelon  rougir, 
la  ligne  de  démarcation  se  rétablir  nette¬ 
ment,  et  le  sang  recommencer  à  couler. 

Lorsque  Y  aspirateur  vient  d’être  appli¬ 
qué,  le  courant  du  sang  tarde  quelquefois 
à  s’établir  5  alors  il  faut  attendre  un  peu, 
et  le  sang  finit  par  venir. 

Les  aspirateurs  qui  doivent  être  appli¬ 
qués  sur  les  surfaces  plates,  sont  coupés 
droit  à  l’extrémité  qui  doit  être  appliquée 
sur  la  peau.  Lorsqu’ils  doivent  être  appli¬ 
qués  sur  une  surface  courbe  ,  comme  par 
exemple  les  bras,  les  doigts;  la  coupe  est 
concave. 

Lorsque  Y  aspirateur  est  plein  et  que 
vous  voulez  l’ôter,  appuyez  légèrement  le 
doigt  entre  l’angle  du  tube  de  verre  et  la 
peau,  faites  basculer  l’instrument  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  verser  le  sang,  épongez  la 
petite  coupure  circulaire,  fortement ,  pour 
détacher  la  petite  couronne  fibrineuse.  On 
peut  frotter,  attendu  que  le  propre  de  la 
section  circulaire  est  de  pouvoir  être  frot¬ 
tée  sans  causer  de  douleur.  Lorsqu’on  veut 
réappliquer  Y  aspirateur  sur  la  même  sec¬ 
tion,  il  est  bon  de  malaxer  la  portion  de  la 
peau  qui  correspond  à  cette  section.  Cela 
rend  les  capillaires  plus  perméables  et  ne 
cause  également  pas  de  douleurs. 

Lorsque  1  on  applique  ce  petit  appareil 
sur  la  peau  perméable  qui  entoure  les  ar¬ 
ticulations  ou  qui  revêt  les  membres,  on 
obtient  quelquefois  des  effets  merveilleux  ; 
cependant  il  est  bon  de  dire  qu’il  y  a  des 
peaux  épaisses  et  réfractaires  qui  donnent 
très-peu  de  sang.  Je  crois  que  ces  peaux  en 
donneraient  également  très-peu  sous  l’em¬ 
ploi  d’autres  moyens.  J’ai  obtenu  bien  des 
fois,  par  une  simple  incision  circulaire  du 
sécateur  du  diamètre  que  je  représente  (six 


millimètres),  jusqu’à  quatre  et  cinq  onces 
de  sang.  J’opérais  alors  sur  la  partie 
moyenne  et  externe  du  bras. 

Manœuvrer  une  seule  pompe  est  fa¬ 
cile  ;  en  manœuvrer  plusieurs  ne  l’est 
plus  autant.  Il  faut  un  peu  d’habitude  et 
de  dextérité  pour  passer  d’un  tourniquet 
à  l’autre,  sans  faire  détacher  les  pompes* 
qui,  comme  nous  l’avons  vu,  doivent 
adhérer  à  la  peau  sans  trop  la  comprimer. 

Voilà,  Monsieur,  tout  ce  qu’il  importe 
de  dire  pour  donner  une  idée  de  ce  pro¬ 
cédé  nouveau;  vous  voyez  qu’il  remplit 
une  lacune  de  la  petite  chirurgie  qui  man¬ 
quait  du  moyen  d’agir  efficacement  sur  les 
petites  surfaces,  dans  le  but  d’extraire  le 
sang  des  capillaires. 

Je  vais  plus  avant  dans  mon  sujet,  et 
j’en  viens  à  l’application  du  système  nou¬ 
veau  sur  les  surfaces  moyennes  et  grandes. 

Dr  Heurteloijp. 


MÉOEOMnE  BBSSATÏ^UE. 

BEI.  Des  hilialations  «le  chloroforme 
dans  l’accès  hystérique. 

Les  inhalations  de  chloroforme ,  em¬ 
ployées  contre  les  accès  d’hystérie  ont  joui, 
jusqu’à  présent ,  de  l’heureux  privilège 
de  n’avoir  pas  soulevé  contre  elles  la  plus 
légère  opposition.  Depuis  plus  de  deux  ans 
qu’elles  sont  essayées  dans  la  plupart  des 
hôpitaux  de  Paris,  on  ne  cite  pas  un  seul 
cas  où  elles  aient  provoqué  le  moindre  ac¬ 
cident  ;  il  est  même  peu  de  praticiens  qui, 
après  une  expérimentation  sérieuse,  ne 
leur  décerne  déjà  les  honneurs  du  premier 
rang  dans  la  médication  sédative-antispas- 
modique.  Nous  disons  après  une  expéri¬ 
mentation  sérieuse,  parce  qu’on  ne  peut 
attendre  un  aussi  juste  tribut  d’éloges  de 
la  part  de  ceux  qui  n’auraient  osé  pousser 
plus  avant  leurs  premières  épreuves  parce 
que  le  chloroforme  aurait  exalté  les  mou¬ 
vements  convulsifs  au  commencement  des 
inhalations.  Tout  le  monde  sait  administrer 
les  agens  anesthésiques ,  et  leurs  effets 
physiologiques  sont  généralement  connus; 
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cependant  on  a  pu  s’elî  rayer  de  cette  sur- 
excitation  nerveuse  qu’ils  produisent  dans 
tes  accès  d’hystérie,  et  c’est  à  ce  sujet  que 
nous  désirons  appeler  l’attention. 

Cet  état  de  surexcitation  ne  manque  ja¬ 
mais  de  survenir  après  les  deux  ou  trois 
premières  inspirations  ;  on  peut  même  le 
prolonger  en  alternant  les  inspirations 
médicatrices  avec  des  inspirations  d’air 
pur;  autrement,  il  cesse  au  bout  de 
quelques  secondes  de  durée  ;  mais  il  peut 
aussi  résister  pendant  un  certain  temps  à 
des  inhalations  non  interrompues.  Nous 
avons  sous  les  yeux,  en  ce  moment,  un  fait 
qui  nous  a  été  communiqué  par  M.L.  Rieux, 
et  dans  lequel  l’état  spasmodique  redoubla 
d’énergie  pendant  un  quart  d’heure.  Nous 
citons  : 


Obs.  Dans  le  mois  de  juin  1849,  on  vint  me 
prier  de  voir,  à  la  salle  de  consultation  de  la 
maison  de  santé,  une  jeune  fille  qu’on  avait 
trouvée  étendue  sur  la  voie  publique.  Je  l’exa¬ 
minai  avec  attention  et  mis  bientôt  de  côté 
toute  supposition  d’ivrognerie.  Cette  malade 
qui  paraissait  âgée  d’une  vingtaine  d’années 
environ,  était  en  proie  à  une  attaque  d’hysté¬ 
rie  dont  les  symptômes  étaient  parfaitement 
caractérisés.  Elle  n’avait  pas  perdu  connais¬ 
sance,  et  aux  demandes  qu’on  lui  faisait,  d'in¬ 
diquer  le  siège  de  ses  souffrances,  elle  répon¬ 
dait  en  montrant  avec  la  main  sa  poitrine  et 
son  cou.  —  Le  cœur  avait  des  battements  pré¬ 
cipités;  la  respiration  était  anxieuse,  le  cou 
gonflé,  la  figure  rouge.  Les  mouvements  des 
bras  et  des  jambes  étaient  désordonnés.  De 
temps  à  autre  la  poitrine  laissait  échapper  de 
grands  soupirs.  Absence  d’écume  à  la  bouche. 
Les  yeux  étaient  agités  convulsivement.  Je  lui 
Us  respirer  pendant  huit  ou  dix  minutes  quel¬ 
ques  grammes  de  chloroforme  versés  dans  le 
creux  d'une  éponge.  Immédiatement  survint 
une  surexcitation  générale  ;  la  malade  se  jette 
à  terre;  on  la  fixa  sur  son  lit  avec  la  plus 
grande  difficulté.  Cette  période  d’exacerba¬ 
tion  persista  pendant  un  quart  d’heure,  puis 
elle  fut  remplacée  par  un  sommeil  qui  parais¬ 
sait  voluptueux.  La  malade  respirait  à  pleine 
poitrine  et  attirait  doucement  vers  elle  les 
personnes  qui  la  tenaient.  Je  fus  obligé  de 
m’absenter  trois  quarts  d’heure,  et  lorsque  je 
revins  pour  questionner  cette  jeune  personne 
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elle  avait  quitté  son  lit  de  douleur  et  gagné 
la  rue. 

Il  est  probable  que  les  mouvements  ir¬ 
réguliers  de  celte  malade  ont  empêché 
que  les  inhalations  de  chloroforme  se  fis¬ 
sent  d’une  manière  méthodique  et  qu’on 
a,  par  cela  même,  perdu  beaucoup  de 
temps. Quoi  qu’il  en  soit,  cette  observation 
ne  démortre  pas  moins  combien  fut  in¬ 
tense  cette  surexcitation  convulsive  et 
qu’un  opérateur,  moins  confiant  que  M.  L. 
Rieux,  aurait  pu  facilement  se  déconcerter 
et  par  suite  abandonner  la  médication  alors 
qu’il  était  près  d’en  recueillir  tous  les  avan¬ 
tages,  c’est-à-dire  la  substitution  du  som¬ 
meil  anesthésique  au  paroxysme.  Il  est 
donc  de  toute  importance  d’être  averti  de 
cette  surexcitation  momentanée  et  de  sa¬ 
voir  qu’elle  n’empêche  en  aucune  sorte 
l’administration  du  chloroforme.  Il  y  a 
plus  :  bien  loin  de  trouver  à  ces  phénomè¬ 
nes  de  surexcitation  générale  un  inconvé¬ 
nient  sérieux,  nous  pensons,  au  contraire, 
que  le  praticien  peut  en  tirer  un  immense 
parti  dans  l’application  des  inhalations 
anesthésiques  à  la  forme  syncopale  de 
l’hvstérie. 

11  semble,  après  le  coup  de  fouet  que  les 
premières  inspirations  impriment  aux 
fonctions  de  l’appareil  cérébro  spinal,  que 
tout  est  rentré  dans  l’ordre  régulier  des 


phénomènes  vitaux;  le  sommeil  ne  paraît 
pas  avoir  moins  de  charmes  qu’après  les 
convulsions  violentes,  et  les  mouvements 
du  cœur  et  de  la  respiration  ont  retrouvé 
leurrhythme  normal.  Le  mode  d’adminis¬ 
tration  ne  diffère  même  pas  ici  des  procé¬ 
dés  ordinaires;  cependant  c’est  surtout  en 
pareil  casque  les  inspirations  médicatrices 
ont  besoin  d’ être  alternées  avec  des  inspi¬ 
rations  d'air  pur.  Est-il  besoin  d’ajouter 
que  cette  dernière  précaution  suffira  tou¬ 
jours,  soit  après  des  convulsions  violentes 
ou  de  légers  mouvements  spasmodiques 
accompagnés  de  syncopes,  à  prolonger  le 
sommeil  sans  plonger  les  malades  dans  un 
coma  dangereux?  Une  fois  l’élément  con¬ 
vulsif  dompté,  le  praticien  doit  être  con¬ 
vaincu,  et  l’expérience  ne  laisse  aucune 
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espèce  d’incertifude  à  cet  égard,  qu’il  peut 
à  son  gré  faire  durer  le  sommeil. 

H.  Desterne,  D.-M.  P. 
Ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 


REVUE  CUSMJIK. 

IV.  Traitement  «les  épanchements  gsé- 
ritonéaux  cheæ  les  enfants. 

La  ponction  réussit  mal  chez  les  en¬ 
fants.  En  1849,  M.  Trousseau  l’a  prati¬ 
quée  sur  quatre  petits  malades  et  il  les  a 
perdus  tous  les  quatre.  A  vrai  dire,  la 
ponction  n’est  guère  avantageuse  qu’aux 
femmes.  Ce  fait  s’explique  en  ce  qu’on  ne 
la  pratique  guère  chez  elles  que  pour  les 
hydropisiesde  l’ovaire,  ou  hydropisies  en¬ 
kystées,  qui  sont  infiniment  moins  graves 
que  celles  du  péritoine  que  l’on  désigne 
sous  le  nom  générique  d’ascite.  Ce  qui 
prouve  en  faveur  de  cette  explication  c’est 
que  la  ponction  abdominale  est  presque 
toujours  malheureuse  chez  l’homme  qui 
ne  saurait  avoir  d’épanchement  abdominal 
ailleurs  que  dans  le  péritoine.  M.  Trous¬ 
seau  veut  donc  qu’on  laisse  de  côté  les 
ponctions  et  qu’on  leur  substitue  un  autre 
traitement  qui  lui  a  beaucoup  mieux  réussi: 
ce  traitement  consiste  d’abord  dans  l’admi¬ 
nistration  du  calomel  à  doses  réfractées  et 
ensuite  dans  l’application  sur  le  ventre,  de 
cataplasmes  de  poudre  de  ciguë. 

Le  calomel  se  prescrit  chaque  jour  à  la 
dose  de  25  milligrammes  (deux  centigr.  et 
demi),  divisés  en  six  paquets.  Au  bout  de 
quelques  jours,  de  six  au  plus,  la  salivation 
s’annonce,  il  y  a  aussi  quelquefois  un  peu 
de  diarrhée.  Le  calomel  est  alors  suspendu 
et  1  on  passe  aux  cataplasmes  de  ciguë  que 
l’on  maintient  constamment  sur  le  ventre. 
Comme  la  ciguë  est  d’un  prix  assez  élevé 
et  que  le  cataplasme  doit  recouvrir  tout 
1  abdomen,  M.  Trousseau  le  fait  préparer 
de  la  manière  suivante  :  On  délaie  deux 
cuillerées  à  bouche  de  poudre  de  ciguë 
dans  de  l’eau  de  graine  de  lin  épaisse,  de 
manière  à  former  une  bouillie  qu’on  étend 
sur  la  surface  d’un  cataplasme  de  farine 


de  graine  de  lin.  Ce  cataplasme  a  autant 
d’efficacité  que  le  cataplasme  de  ciguë  pure* 
lequel  se  prépare  avec  200  grammes  de 
poudre  de  ciguë  dans  quantité  suffisante 
d’eau  chaude.  M.  Trousseau  en  a  recom¬ 
mandé  depuis  longtemps  l’application  sur 
la  poitrine  dans  la  phthisie. 

Sous  l’influence  successive  du  calomel 
et  des  cataplasmes  de  ciguë,  les  hydropi¬ 
sies  abdominales  se  résorbent,  même  dans 
des  cas  très-défavorables.  Et  c’est  ici  le  lieu 
de  parler  d’un  principe  que  M.  Trousseau 
tient,  nous  croyons,  de  M.  Récamier,  et 
qu’il  ne  cesse  de  répéter  dans  ses  leçons 
cliniques.  Dans  les  maladies  en  apparence 
incurables,  il  faut  toujours  se  placer  sur  le 
terrain  d’un  diagnostic  favorable  au  ma¬ 
lade,  et  non  sur  celui  d’un  pronostic  irré¬ 
vocablement  mortel.  L’anatomie  patholo¬ 
gique,  en  faisant  justice  d’une  foule  de 
maladies  prétendues  essentielles,  nous  a 
fait  tomber  dans  l’excès  opposé.  Une  hy- 
dropisie  fait  presque  toujours  naître  l’idée 
d’une  maladie  organique  irrémédiable  * 
l’hémoptysie  celle  de  tubercules  pulmonai¬ 
res;  partant  de  là,  on  se  rit  de  ces  pauvres 
anciens  qui  avaient  la  bonhomie  de  faire 
de  la  médecine  du  symptôme,  et  l’on  n’en 
fait  aucune.  On  ne  pense  pas  assez  à  l’ex - 
perientia  follax ,  dont  parle  Hippocrate  et 
qui  s’applique  surtout  au  diagnostic.  Toutes 
les  péritonites  sub-aiguës  ne  sont  pas  tu¬ 
berculeuses  :  il  en  est  de  rhumatismales, 
rares,  il  est  vrai,  chez  l’adulte,  mais  plus 
communes  chez  les  enfants. 

Le  calomel  et  les  cataplasmes  de  ciguë 
ont  une  action  résorbante  et  résolutive 
qui  se  manifeste  même  dans  les  ascites 
qui  se  rattachent  à  des  lésions  organiques. 
Il  y  avait  dernièrement  dans  les  salles  de 
M.  Trousseau ,  une  petite  fille  atteinte 
d’une  ascite  qui  datait  de  trois  mois.  Rien 
d’anormal  ne  s’observait  du  côté  du  cœur 
ni  du  foie;  mais  il  y  avait  lieu  de  craindre 
l’existence  de  tubercules  mésentériques. 
M.  Ti  ’ousseau  se  plaça  toutefois  au  point 
de  vue  d’une  péritonite  simple.  11  prescri¬ 
vit  du  calomel,  et  la  salivation  se  trouvant 
bien  établie  le  huitième  jour,  il  passa  aux 
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cataplasmes  de  ciguë.  Après  quinze  jours 
de  ce  traitement,  le  liquide  s’était  résorbé 
et  l’on  reconnut  dans  le  flanc  droit  une 
tumeur  bosselée  et  inégale  ,  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon  et  probablement  tuber¬ 
culeuse.  Le  traitement  institué  était  sans 
prise  contre  cette  dernière  maladie;  mais 
il  en  a  enlevé  la  complication,  et  c’est  déjà 
beaucoup. 


Y .  |)n  lupias  érythémateux. 

Biett  avait  admis  trois  formes  de  lupus, 
celui  qui  détruit  en  surface,  celui  qui  dé¬ 
truit  en  profondeur,  et  le  lupus  avec  hy¬ 
pertrophie.  M.  Cazenave  propose  d’en  ad¬ 
mettre  une  quatrième,  assez  rare  du  reste, 
et  que  Biett  avait  classée  parmi  les  éry¬ 
thèmes,  sous  le  nom  d’érythème  centrifuge. 
Cette  affection,  dont  M.  Cazenave  avait  cet 
été  un  cas  fort  remarquable  dans  ses  salles, 
s’attaque  de  préférence  aux  jeunes  gens,  et 
surtout  aux  femmes  qui  présentent  d’ailleurs 
toutes  les  apparences  d’une  bonne  santé. 
C’est  le  visage  qui  semble  en  être  le  siège 
spécial  :  elle  s’y  annonce  par  un  point  pa- 
puleux  qui  prend  un  accroissement  excen¬ 
trique  plus  ou  moins  considérable,  et  peut 
finir  par  envahir  tout  un  côté  de  la  face. 
Assez  souvent  elle  débute  par  des  plaques 
arrondies  de  deux  à  trois  centimè  tres  de  dia¬ 
mètre,  formant  une  légère  saillie,  etdontles 
bords  s’élèvent  graduellement,  tandis  que 
le  centre  reste  déprimé,  et  presque  à  l’état 
normal.  Ces  plaques  sont  d’une  rougeur 
qui  disparaît  à  la  pression  du  doigt,  et  c’est 
ce  caractère  qui  les  avait  fait  ranger  par 
Biett  dans  la  classe  des  érythèmes.  Mais 
comme  cette  plaque,  même  après  sa  gué¬ 
rison,  laisse  une  dépression  sur  le  derme, 
dépression  qui  indique  une  perte  de  sub¬ 
stance,  bien  qu’il  n’y  ait  eu  qu’un  travail 
latent  d’ulcération ,  M.  Cazenave  trouve 
plus  convenable  de  ranger  cette  variété 
parmi  les  lupus  en  lui  ajoutant  l’épithète 
d’érythémateux,  qui  indique  sa  forme  ini¬ 
tiale.  11  ne  s’agit  d’ailleurs  pas  dans  le 


nom  à  donner  à  cette  affection,  dans  le 
rang  à  lui  assigner  en  dermatologie,  d’un 
simple  et  stérile  intérêt  de  nomenclature. 
Sans  être  formidable  comme  les  autres 
formes  de  lupus,  celle-ci  ne  laisse  pas  que 
d’avoir  une  certaine  gravité  par  la  dépres¬ 
sion  cicatricielle  qu’elle  laisse  après  elle; 
et  comme  la  profondeur  de  celle-ci  est 
toujours  en  raison  directe  de  l’élévation 
des  bords  hypertrophiés,  et  cette  élévation 
elle-même  en  raison  de  l’ancienneté  de  la 
maladie,  il  importe  de  traiter  celle-ci  à 
fond  dès  le  début.  A  cet  effet,  il  faut  éviter 
de  prendre  une  petite  plaque  rouge  un 
peu  élevée  qui  se  montrera  au  milieu 
d’une  joue  ou  sur  une  pommette,  pour 
une  engelure  si  l’on  est  dans  l’hiver  :  car 
c’est  un  lupus  érythémateux  qui  très-pro¬ 
bablement  ne  disparaîtra  pas  de  lui-même, 
ou  qui  du  moins  reparaîtra  plus  tard,  et 
qui  laissera  derrière  lui  une  trace  indélé¬ 
bile. 

Le  traitement  doit  être  le  même  pour  le 
lupus  érythémateux  que  pour  les  autres 
formes.  Il  est  général  et  local.  Le  traite¬ 
ment  général  consiste  dans  l’administra¬ 
tion  de  sudorifiques  altérants,  tels  que  le 
gayac  et  le  daphné  mezereum. 

La  tisane  de  gayac  se  prépare  avec  30 
à  60  grammes  et  même  plus  de  bois  de 
gayac,  que  l’on  fait  bouillir  pendant  une 
heure  dans  une  quantité  d’eau  suffisante 
pour  en  obtenir  un  litre  de  décoction  que 
l’on  passe  et  que  l’on  décante.  On  y  ajoute 
souvent  10  grammes  de  réglisse.  —  A 
prendre  par  verrées  dans  le  courant  de  la 
journée. 

L’extrait  de  gayac  s’administre  depuis 
1  gramme  jusqu’à  10  en  pilules,  mais  plu¬ 
tôt  comme  excipient  d’agents  plus  actifs, 
que  comme  médicament  isolé. 

Le  daphné  mezereum  se  prend  en  tisane 
à  une  dose  infiniment  moins  élevée,  à  cause 
de  ses  propriétés  vénéneuses.  Biett  n’en 
prescrivait  que  2  grammes,  qu'il  associait 
d’ordinaire  à  30  de  gayac  et  à  10  de  ré¬ 
glisse.  On  fait  bouillir  dans  un  litre  et 
demi  d’eau,  jusqu’à  réduction  d’un  tiers. 
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On  passe.  A  prendre  par  tasses,  dans  le 
courant  d’un  jour. 

M.  Cazenave  prescrit  la  tisane  sudorifi¬ 
que  suivante  : 

Salsepareille,  45  grammes. 

Eau,  1250  » 

Faites  bouillir  jusqu’à  réduction  d’un 
tiers  ;  ajoutez  les  dix  dernières  minutes 
de  l’ébullition  : 

Daphné  mezereum,  1  gramme. 

Passez  et  édulcorez  avec 

Sirop  de  squine,  400  grammes. 

A  prendre  trois  verrées  dans  la  journée. 

Le  même  auteur  prescrit  encore  un  si¬ 
rop  de  daphné  mezereum,  dans  lequel  il 
entre  10  centigrammes  d’extrait  alcoolique 
de  ce  bois  pour  500  grammes  de  sirop  de 


sucre.  —  40  à  60  grammes  par  jour* 

(Ces différentes  formules  trouvent  d’ail¬ 
leurs  leur  application  dans  toutes  les  af¬ 
fections  cutanées  rebelles,  ainsi  que  dans 
la  syphilis  constitutionnelle.  ) 

Les  moyens  locaux  sont  la  pommade  au 
goudron  (4  à  8  grammes  de  goudron  pour 
30  d’axonge  )  quand  la  maladie  est  à  son 
début,  et  les  caustiques  énergiques  quand 
elle  est  plus  profonde.  M.  Cazenave  se 
loue  beaucoup  de  la  mixture  suivante  : 

Huile,  30  grammes. 

Bi-iodure  de  mercure,  1  à  4  » 

On  enduit  la  surface  malade  au  moyen 
d’un  pinceau,  tous  les  jours  ou  tous  les 
deux  jours.  Il  en  résulte  une  légère  dou¬ 
leur.  Cette  mixture  amène  quelquefois  la 
fonte  de  tubercules  très-épais. 
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Annales  de  ia  Société  médicale  d'Emulation 
de  Roulers. 

Éclampsie  puerpérale  traitée  avec 
succès  par  l’ammoniaque  liquide  à 
l'intérieur.  —  M.  le  docteur  René  Vanoye 
rapporte  le  fait  suivant  comme  une  preuve  de 
l'efficacité  d’une  méthode  en  honneur  chez 
les  accoucheurs  hollandais. 

Obs.  Une  femme  de  27  ans,  arrivée  au  cin¬ 
quième  mois  de  sa  première  grossesse,  avait  com¬ 
mencé  à  ressentir  une  certaine  gêne  provenant  du 
gonflement  des  extrémités  inférieures.  Le  8  juillet, 
à  une  heure  du  matin  ,  apparurent  les  premières 
douleurs  de  l’enfantement  ;  à  huit  heures  ,  tout 
paraissait  disposé  pour  une  heureuse  délivrance  ; 
mais  à  dix  heures  il  survint  une  perte  qui  fut 
bientôt  suivie  de  légers  mouvements  convulsifs.  La 
perte  de  sang  se  renouvela  et  fut  encore  suivie  de 
convulsions  au  milieu  desquelles  un  enfant  vivant 
et  bien  conformé  fut  expulsé  de  la  matrice,  vers 
deux  heures  de  l’après-midi.  Peu  d’instants  après, 
nouvelles  pertes  qui  ne  sont  point  arrêtées  par 
l’expulsion"  du  placenta.  La  malade  passait  des 
convulsions  les  plus  violentes  à  un  état  comateux. 
M.  Vanoye  ne  crut  pas  pouvoir  songer  aux  émis¬ 
sions  sanguines  ;  les  teintures  de  seigle  ergoté  et 


de  cannelle  ne  firent  qu’augmenter  les  accidents; 
le  musc  et  l’éther  ne  produisirent  aucune  amélio¬ 
ration.  M.  Vanoye  prescrivit  alors  la  potion  sui¬ 
vante,  dont  quelques  médecins  hollandais  avaient 
eii  à  se  louer  en  pareil  cas. 

Pr.  Eau  distillée,  260  gramm. 

Ammoniaque  liquide,  120  gouttes. 

Sirop  de  menthe,  32  gramm. 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  demi-heures. 

Le  lendemain,  M.  Vanoye  retrouva  sa  malade 
en  vie.  Les  accès  avaient  perdu  un  peu  de  leur  fré¬ 
quence;  mais  il  y  avait  imminence  de  congestion 
cérébrale  et  un  pouls  très-fort.  L’auteur  crut  la 
saignée  indispensable.  Mais  à  peine  le  sang  avait-il 
commencé  de  couler  qu’un  accès  éclamptique  plus 
terrible  que  les  précédents  survint,  et  on  crut  la 
malade  morte.  Elle  en  revint  cependant;  on  fit 
alors  des  frictions  stimulantes  sur  la  partie  infé¬ 
rieure  du  corps;  on  administra  quelques  grains 
de  calomel  et  l’on  continua  la  mixture  ammonia¬ 
cale.  A  partir  de  l’heure  de  midi  du  même  jour 
on  constata  une  diminution  notable  dans  l’inten¬ 
sité,  la  durée  et  la  fréquence  des  accès.  A  dix 
heures  du  soir,  ils  avaient  complètement  cessé. 
On  continua  néanmoins  la  mixture.  Le  lendemain, 
H  juillet,  la  malade  commença  à  ouvrir  les  yeux; 
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elle  put  boire  facilement  et  présenter  le  sein  à 
l’enfant.  La  mixture  fut  suspendue.  L’améliora¬ 
tion  continua,  et  à  parfit*  de  la  sconde  semaine  des 
couches,  les  forces  revinrent  avec  rapidité. 

—  Le  fait  précédent,  que  nous  avons  rap¬ 
porté  dans  ses  détails  essentiels  ne  permet  pas 
de  conclure  d’une  manière  certaine  à  l’effica¬ 
cité  de  l’ammoniaque  ;  car,  d’abord,  l’amélio¬ 
ration  a  été  très-lente  à  se  montrer,  et  la  na¬ 
ture  pourrait  peut-être  en  réclamer  sa  part. 
Cependant  il  y  aurait  également  témérité  à 
nier  l’eflicacité  de  la  potion  ammoniacale,  qui 
a  déjà  pour  elle  le  témoignage  des  praticiens 
hollandais.  L’ammoniaque  liquide  paraît  avoir 
très-bien  réussiàM.  Lévrat-Perroton,  de  Lyon, 
dans  les  cas  de  convulsions  compliquant  la 
coqueluche  ( Journal  des  connaissances  médico- 
chirurgicales,  janvier  1845).  Ce  praticien  la 
prescrit  à  la  dose  de  6  gouttes  dans  une  potion 
de  160  grammes  dont  font  partie  30  grammes 
de  sirop  de  pivoine  et  8  grammes  de  sirop  de 
belladone,  de  sorte  qu’il  est  assez  difficile  de 
dire  qui  agit  dans  cette  circonstance,  de  l’am¬ 
moniaque  ou  de  la  belladone  et  de  la  pivoine. 
Si  c’est  l’ammoniaque  qui  a  produit  la  guéri¬ 
son ,  on  pourrait  espérer  par  analogie  qu’elle 
aurait  la  même  action  dans  l’éclampsie.  Nous 
ajouterons  enfin  que  les  inhalations  de  chloro¬ 
forme  ont  produit  deux  guérisons  d’accès 
éclamptiques. 


Archives  belges  de  Médecine  militaire. 

De  la  leintssre  de  chanvre  îasdien 
contre  l’ophthalmic  rhumatismale.  — 

Un  médecin  allemand,  le  professeur  Wolff, 
s’est  livré  à  des  recherches  cliniques  sur  le 
eannabis  indica ,  qui  lui  ont  démontré  l’effica¬ 
cité  de  cet  agent  dans  les  affections  de  nature 
rhumatismale.  Voici  une  de  ses  observations  : 

Obs.  I.  Une  femme  de  60  ans^  opérée  avec  suc¬ 
cès  de  cataracte  depuis  deux  ans,  fut  tout  à  coup 
prise,  à  la  suite  d’un  changement  brusque  de  tem¬ 
pérature  ,  d’une  ophthalmie  fort  douloureuse  qui 
fut  jugée  de  nature  rhumatismale.  Les  médica¬ 
tions  les  plus  variées  avaient  échoué  contre  ce  mal, 
lorsque  M.  Wolff  eut  recours  à  l’emploi  de  douze 
gouttes  de  teintuie  de  chanvre  indien,  adminis¬ 
trées  chaque  soir.  Les  douleurs  diminuèrent  alors 
graduellement,  et  en  peu  de  temps  elles  disparu¬ 
rent  sans  retour.  L’usage  du  médicament  fut  con¬ 
tinué  tout  l’hiver  sans  inconvénient. 

M.  Binard,  médecin  de  régiment  à  Malines, 


qui  a  extrait  ce  fait  d’un  travail  intéressant 
de  M.  Wolff,  rapporte  ensuite  le  suivant,  qui 
lui  est  propre  : 

Obs.  II.  Un  homme,  autrefois  sujet  aux  rhu¬ 
matismes,  portait  une  cataracte  monoculaire  ;  l’œil 
cataracté  était  resté  longtemps  indolent ,  lorsque 
tout  à  coup  il  devint  sensible  aux  moindres  va¬ 
riations  atmosphériques.  Les  irritations  violentes 
qu’elles  y  déterminaient  aboutirent  enfin  à  une 
ophthalmie  intense  et  rebelle,  sur  laquelle  échouè¬ 
rent  divers  topiques.  La  ponction  de  la  cornée,  à 
laquelle  on  eut  ensuite  recours  ne  fit  qu’exaspérer 
le  mal.  M.  Binard,  qui  fut  alors  consulté,  eut  re¬ 
cours  aux  antiphlogistiques,  à  la  poudre  de  Dower 
et  à  des  collyres  avec  l’eau  de  laurier-cerise  et  le 
sublimé.  Ces  movens  modérèrent  l’intensité  du 
mal,  mais  ils  laissèrent  l’œil  sensible  aux  moin¬ 
dres  changements  de  température.  M.  Binard  eut 
alors  recourscontre cette  ophthalmie  qui  datait  déjà 
d’un  an  ,  à  la  teinture  de  chanvre  indien  que  le 
malade  prit  chaque  soir  en  se  couchant  à  la  dose 
de  8  gouttes  que  l’on  éleva  graduellement  jusqu’à 
celle  de  20.  La  susceptibilité  du  malade  aux  va¬ 
riations  atmosphériques  cessa  comme  par  enchan¬ 
tement;  la  santé  générale  s’améliora  de  son  côté, 
et  l’inflammation  de  l’œil  aussi  bien  que  toute 
douleur  de  cet  organe  ne  reparurent  plus  depuis 
lors. 

Ëïu  taainii!  dams  les  affeetîosss  ocu¬ 
laires;  par  M.  Hairion. — Le  tannin  n’a  encore 
guère  été  conseillé,  à  la  connaissance  de  l’au¬ 
teur,  que  dans  l’ophthalmie  catarrhale,  et  en 
solution  très-étendue  (1  gramme  de  tannin 
pour  420  d’eau)  ;  c’est,  sous  cette  forme,  un  mé¬ 
dicament  complètement  inerte.  M.  Hairion  l’a 
employé  en  pommade,  dans  un  mucilage  épais, 
en  poudre  fine,  etsurtout  en  solution  concentrée 
(4  partie  de  tannin  pour  3  d’eau  distillée).  Les 
affections  dans  lesquelles  il  en  a  obtenu  le  plus 
de  succès,  sont  les  blennorrhées  aiguës  et 
ehroniques,  le  boursouflement  des  conjonc¬ 
tives,  les  granulations  végétantes,  les  kératites 
vasculaire  et  ulcéreuse,  et  surtout  le  pannus, 
dont  la  guérison  a  été  obtenue  dans  quelques 
cas  avec  une  rapidité  étonnante.  Il  a  eu  éga¬ 
lement  à  se  louer  de  son  emploi  contre  les 
granulations  vésieuleuses,  à  leur  période 
d’état.. 

Le  tannin  n’offre  point  les  inconvénients  de 
la  plupart  des  astringents  ;  il  ne  cause  point 
de  douleur,  n’exerce  point  d’action  caustique 
et  ne  laisse  jamais  d’incrustations  indélébiles. 
Il  est  tout  simplement  styptique,  et  à  ce  titre 
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il  est  d’une  grande  utilité  en  ophthalmologie, 
soit  pour  tarir  les  écoulements  mucoso-puru- 
ients  de  la  conjonctive,  combattre  le  relâche¬ 
ment  de  cette  membrane,  obtenir  l’affaisse¬ 
ment  des  productions  cellulo-vasculaires,  le 
retrait  des  vaisseaux  dilatés  ou  de  nouvelle 
formation,  soit  encore  en  produisant  la  coa¬ 
gulation  des  liquides  plastiques,  pour  accélé¬ 
rer  la  cicatrisation  des  ulcères  de  la  cornée, 
raffermir  son  tissu  ramolli  et  prévenir  sa  pro¬ 
pulsion  ou  sa  déchirure.  En  résumé ,  dit 
M.  Hairion,  le  tannin  a  été  employé  dans  les 
divers  cas  que  nous  venons  d’indiquer,  souvent 
avec  un  succès  signalé,  quelquefois  inutile¬ 
ment,  mais  toujours  sans  effet  nuisible. 


Il  Flliatre  fehezio. 

Expériences  sear  I?ssa<'sti3iet  et  sur  la 
morsure  «le  la  tarentule;  par  M.  de  Mar- 
tino.  — L’auteur  a  découvert  il  y  a  quelque 
temps  déjà,  dans  la  tarentule,  l’existence  d’un 
appareil  sécréteur  du  venin,  analogue  à  celui 
de  la  vipère,  et  consistant  en  deux  petites  bour¬ 
ses  qui  correspondent  aux  mâchoires.  Le  venin 
y  est  tenu  en  réserve  pour  couler  dès  que  l’a¬ 
nimal  mord, par  deux  petits  conduits  excréteurs. 
Toutes  les  araignées  ont  un  instinct  féroce  ; 
mais  celui  de  la  tarentule  se  distingue  par  une 
sorte  d’insatiabilité.  M.  de  Martino  ayant  voulu 
voir  jusqu’où  il  était  poussé,  jeta  successive¬ 
ment  huit  mouches  à  une  tarentule  ;  elle  se 
précipita  sur  toutes  les  mouches,  et  les  réduisit 
en  une  sorte  de  globe  pour  faire  sa  nourriture. 
M.  Martino  s’en  arrêta  Là,  fatigué  de  l'expé¬ 
rience  ;  mais  il  y  a  tout  lieu  ducroire  que  la  ta¬ 
rentule  ne  se  fut  pas  arrêtée  en  si  bonne  veine  ; 
car  elle  s’était  précipitée  sur  la  huitième  mou¬ 
che  avec  autant  d’ardeur  que  sur  la  première. 

M.  de  Martino,  curieux  de  voir  comment 
la  tarentule  se  comporterait  avec  un  animal 
capable  de  se  défendre,  jeta  une  guêpe  dans  la 
cage  de  verre  où  elle  était  enfermée.  Étourdie 
d’abord  par  ce  bourdonnement  imprévu,  la 
tatentule  se  retira  d  abord  prudemment  en 
arrière,  puis  elle  se  jeta  sur  la  guêpe  ;  mais 
un  coup  d’aiguillon  la  fit  bientôt  battre  en  re¬ 
traite  :  une  seconde  et  une  troisième  charges 
ne  lui  furent  pas  plus  favorables.  Mais  l’ara¬ 
chnide  rusée  finit  par  voir  quel  était  le  côté 
faible  de  son  adversaire  et  la  saisissant  par  le 
dos,  de  manière  à  n’être  plus  atteinte  par  son 
aiguillon,  elle  lui  fit  subir  le  sort  des  autres 
mouches. 


Les  expériences  de  M.  de  Martino  prouvent, 
comme  celles  de  Baglivi,  les  effets  toxiques 
du  venin  de  la  tarentule  ;  mais  ellesprouvent 
en  même  temps  que  les  accidents  sont  loin 
d’être  mortels.  Un  lapin  mordu  à  la  lèvre  su¬ 
périeure,  eut  des  horripilations  nerveuses  pen¬ 
dant  un  jour,  et  refusa  de  manger  ;  les  plaies 
devinrent  livides,  mais  il  fut  rétabli  le  troi¬ 
sième  jour.  L’inoculation  du  venin  pratiquée 
sur  une  plaie  chez  le  même  animal  produisit 
également  des  horripilations  nerveuses,  mais 
ne  produisit  plus  l’inappétence.  11  en  fut  a  peu 
près  de  même  d’un  poulet  et  d’un  chien  mor¬ 
dus  d’abord,  puis  inoculés. 

Enfin,  M.  Martino  décidamn  jeune  garçon  à 
se  laisser  mordre  par  une  tarentule,  à  la  pulpe 
du  petit  doigt.  Il  sortit  un  peu  de  sang;  les 
morsures  ne  furent  point  lavées.  Il  ne  se  déve¬ 
loppa  pas  le  moindre  symptôme  nerveux  ;  mais 
les  plaies  restèrent  douloureuses  pendant  le 
premier  jour  et  le  second  ,  il  parut  à  leur 
pourtour  une  auréole  érythémateuse. 

L’activité  du  venin  de  la  tarentule  a  été 
moins  prononcée  dans  les  observations  précé¬ 
dentes  que  dans  celles  de  Baglivi,  où  l’on  voit 
un  lapin  succomber  aux  effets  de  la  morsure. 
Mais  M.  de  Martino  fait  observer  que  dans  les 
siennes  les  suites  eussent  peut-être  été  plus 
graves  si  l’on  eût  expérimenté  pendant  l’été,  au 
lieu  de  le  faire  en  automne.  Et  puis,  àPuglia 
où  il  expérimentait,  ce  venin,  n’a  peut-être 
déjà  plus  la  même  énergie  que  dans  les  lieux 
où  la  tarentule  naît  et  se  développe?  Ces  deux 
circonstances  peuvent  faire  comprendre  jusqu’à 
un  certain  point,  pourquoi  les  auteurs  italiens 
sont  si  partagés  sur  le  degré  d’action  toxique 
de  la  morsure  de  cette  arachnide,  les  uns  la 
déclarant  mortelle ,  d’autres  à  peine  veni¬ 
meuse. 

—  Aux  détails  précédents,  nous  en  ajoutons 
quelques  autres  qui  sont  moins  connus.  L’Italie 
méridionale  et  la  Sicile  ne  sont  point  les  seules 
contrées  dans  lesquelles  on  rencontre  les  ta¬ 
rentules.  On  la  retrouve  dans  le  sud  de  la 
Russie,  sur  les  bords  du  Wolga  et  du  Jaïk,  et 
surtout  aux  environs  de  Samara.  Elle  se  creuse 
des  retraites  quelquefois  à  deux  pieds  sous 
terre,  et  en  sort  la  nuit  pour  chercher  sa 
proie.  Les  tarentules  de  Russie  surpassent  cel¬ 
les  de  Tarente  en  grosseur.  Elles  n’y  passent 
cependant  pas  pour  être  très  venimeuses,  puis¬ 
que  les  enfants  des  paysans  s’amusent  fréquem¬ 
ment  à  les  déterrer,  et  se  divertissent  à  tirer 
du  corps  de  ces  araignées  les  longs  fils  dont 
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elles  sont  fournies,  d’où  il  arrive  même  sou¬ 
vent  qu’ils  en  reçoivent  des  morsures  assez 
douloureuses  et  qui  donnent  lieu  à  de  l’en¬ 
flure  pendant  quelques  jours.  Les  gens  du 
pays  prétendent  aussi  que  lorsque  cet  animal 
11e  voit  plus  moyen  d’échapper  à  ses  persécu¬ 
teurs,  il  s’enfle  et  fait  jaillir  au  loin  de  son 
dos,  une  liqueur  blanche  qui  fait  enfler  les 
parties  atteintes  et  les  enflamme  douloureuse¬ 
ment.  On  combat  cet  accident  ainsi  que  la 
morsure,  en  frottant  les  parties  avec  une  huile 
dans  laquelle  on  a  fait  macérer  des  tarentules 
en  prévision  de  ces  sortes  d’événements.  Il  y 
a  du  reste  des  peuplades  comme  celles  des 
Kalmoucks  qui  redoutent  singulièrement  la 
tarentule. 

Les  tarentules  fournirent  à  M.  Lépéchin, 
compagnon  de  voyage  du  docteur  Palla^,  un 
spectacle  plus  curieux  encore  que  celui  rap¬ 
porté  plus  haut,  et  qui  prouve  à  la  fois  leur 
insociabilité,  leur  caractère  irritable  et  leur  vo¬ 
racité.  11  en  avait  mis  une  vingtaine  dans  un 
flacon  de  verre.  Leur  premier  soin  fut  d’es¬ 
sayer  de  se  tirer  de  captivité,  et  chacune  d’elles 
se  mit  à  filer  pour  son  propre  compte  une 
échelle  de  toile,  à  la  faveur  de  laquelle  elle 
s’éleva  vers  le  haut  du  flacon.  Mais  en  s’effor¬ 
çant  à  l’envi  de  gagner  une  issue,  elles  se  bar¬ 
rèrent  le  chemin  l’une  à  l’autre,  ce  qui  donna 
lieu  au  plus  sanglant  combat.  Les  blessés  et 
les  vaincus  cherchèrent  à  se  dérober  par  la 
fuite  aux  coups  des  vainqueurs;  mais  ceux-ci 
les  poursuivirent  avec  le  plus  grand  acharne¬ 
ment,  et  ne  cessèrent  point  de  porter  de  nou¬ 
velles  blessures  à  leurs  ennemis,  qu’ils  ne  les 
eussent  tous  couchés  sur  le  carreau.  Les  ta¬ 
rentules  victorieuses  ne  s’en  tinrent  pas  là:  elles 
se  mirent  en  vraies  cannibales,  à  dévorer  les 
cadavres  des  vaincus  restés  sur  le  champ  de 
bataille.  La  guerre  ne  se  termina  pourtant 
point  là  :  elle  recommença  de  plus  belle  entre 
les  survivantes,  et  la  bataille  ne  finit  que  lors¬ 
qu’il  ne  resta  plus  qu’une  seule  des  combat¬ 
tantes,  à  qui  la  victoire  demeura. 


The  Lancet. 

Spina-bifld»  traité  avec  succès  par 
des  ponctions  successives.  —  La  méthode 
des  ponctions  successives  est  en  faveur  auprès 
des  médecins  anglais.  M.  Hilton  l’a  pratiquée 
jusqu’à  huit  ou  neuf  fois  chez  un  certain  nom¬ 
bre  d’enfants,  le  plus  souvent  avec  avantage, 
et  toujours  sans  accident.  Dans  les  cas  où  la 
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tumeur  fait  constamment  des  progrès  et  me¬ 
nace  de  se  rompre,  les  petites  ponctions  sont 
indiquées,  parce  que  le  danger  de  la  rupture 
spontanée  de  la  tumeur  est  certainement  plus 
à  redouter  que  celui  d’une  ponction  faite  avec 
une  aiguille  ou  un  trocart  fin.  Dans  ces  cir¬ 
constances,  M.  Hilton  n’hésite  pas  à  faire  une 
ponction  sur  la  ligne  médiane,  et  il  laisse 
ensuite  couler  le  liquide  sans  faire  de  pres¬ 
sion.  La  petite  plaie  est  ensuite  recouverte 
avec  un  morceau  de  diachvlon.  On  a  de  nou¬ 
veau  recours  à  la  ponction  lorsque  le  sac  s’est 
rempli ,  ce  qui  a  ordinairement  lieu  au  bout 
de  trois  ou  quatre  jours.  Cessant  d’être  dis¬ 
tendue  ,  grâce  à  ces  évacuations,  la  peau  s’é¬ 
paissit,  la  tumeur  met  plus  de  temps  à  se 
remplir  de  nouveau,  et  elle  finit  assez  sou¬ 
vent  par  disparaître.  Ces  petites  ponctions, 
si  elles  ne  peuvent  dans  tous  les  cas  conjurer 
une  terminaison  fatale,  sont  du  moins  sans 
danger;  elles  n’exposent  pas  à  une  inflamma¬ 
tion  de  la  moelle  ou  des  méninges,  comme 
le  ferait  une  large  ouverture  ou  la  rupture 
spontanée  de  la  tumeur,  à  condition  toutefois 
qu’on  aura  pris  la  précaution  de  ne  pas  inté¬ 
resser  la  moelle,  qui  adhère  quelquefois  à  la 
paroi  postérieure  du  sac. 

—  Les  hydrorachis,  ou  spina-bifida,  doivent, 
quant  aux  indications  de  la  méthode  curative 
à  employer,  être  divisés  en  deux  grandes 
classes.  11  y  a  les  hydrorachis  qui  ne  com¬ 
muniquent  pas  avec  la  dure-mère  ;  il  y  a  ceux 
qui  communiquent  avec  elle.  L’excision  est 
le  moyen  le  plus  simple  dans  le  premier  cas, 
qui  est  malheureusement  le  plus  rare.  Les 
hydrorachis  qui  communiquent  avec  la  dure- 
mère  le  font  à  des  degrés  divers,  suivant  les¬ 
quels  varie  le  danger  de  la  maladie.  Quel¬ 
quefois  la  tumeur  est  partagée  en  plusieurs 
kystes  dont  les  plus  profonds  seulement  s’ou¬ 
vrent  dans  le  canal  rachidien  ,  ou  bien  la 
tumeur  est  unique  ou  à  cellules,  et  elle  com¬ 
munique  avec  ce  dernier  par  un  orifice  très- 
étroit,  qui  admet  un  stylet  ou  tout  au  plus  un 
pois.  Mais  d’autres  fois  cette  communication 
se  fait  par  une  fissure  qui  comprend  depuis 
l’étendue  des  lames  d’une  ou  plusieurs  vertè¬ 
bres  jusqu’à  celle  qui  écarte  non-seulement 
les  lames,  mais  encore  les  deux  moitiés  du 
corps  des  vertèbres.  C’est  là  ce  qui  constitue 
à  proprement  parler  le  spina-bifida.  Les  cas 
dans  lesquels  la  ponction  a  procuré  la  gué¬ 
rison  sont  ceux  où  la  tumeur  ne  communi¬ 
quait  pas  avec  le  canal  rachidien  ou  n’y  com- 
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muniquait  que  par  un  orifice  très-étroit.  La 
conduite  à  tenir  dans  les  cas  d’hydrorachis 
doit  être  basée  sur  le  volume  de  la  tumeur. 

Si  celle-ci  est  d’un  très-petit  volume,  mieux 
vaut  l’abandonner  à  elle-même.  Si  elle  est 
d’un  volume  assez  considérable,  on  peut  faire 
une  ponction  exploratrice  à  l’aide  de  laquelle 
on  s'assurera  si  elle  est  isolée  ou  presque  iso¬ 
lée.  Si  elle  est  tout  à  fait  isolée  on  peut  l’ex¬ 
ciser  :  s’il  y  a  communication  et  si  celle-ci 
persiste  après  la  ponction ,  mieux  vaut  s’abs¬ 
tenir,  à  moins  toutefois  que  l’accroissement 
rapide  de  la  tumeur  menace  d’une  rupture 
prochaine  qui  serait  beaucoup  plus  dange¬ 
reuse  que  la  ponction  répétée  surtout  d’après 
la  méthode  rapportée  dans  le  journal  anglais. 

Nous  rappellerons  aussi  qu’il  y  abien  d’autres 
méthodes  auxquelles  on  pourrait  avoir  recours 
dans  l’hvdrorachis  et  dont  il  a  été  souvent  fait 

«j 

mention  dans  ce  recueil.  Ce  sont  :  la  com¬ 
pression  sur  la  tumeur,  qui  ne  peut  guère 
être  considérée  que  comme  moyen  palliatif; 
l’incision,  qui  a  donné  deux  cas  de  succès  et 
deux  cas  de  mort  et  qui  nous  paraît  beaucoup 
moins  recommandable  que  la  ponction  ;  la. 
ligature,  qu’on  applique  sur  la  base  de  la  tu¬ 
meur  ou  son  pédicule,  quand  celle-ci  est  pé- 
diculée.  Si  la  tumeur  est  trop  distendue,  on 
la  vide  par  la  ponction  avant  ou  après  la 
striction  de  la  ligature  ;  et  lorsqu’elle  com¬ 
mence  à  se  flétrir,  on  l’enlève  par  une  excision 
pratiquée  le  plus  près  possible  du  lien.  On 
trouve  dans  le  n°  d’avril  1846  du  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales  une  modifi¬ 
cation  de  M.  Beaunier  à  cette  méthode,  laquelle 
consiste  à  placer  d’abord  autour  de  la  base  de 
la  tumeur,  un  cercle  de  caustique  de  Vienne, 
afin  de  serrer  la  ligature  sur  l’eschare  même. 
La  ligature  a  procuré  quelques  guérisons, 
notamment  dans  le  cas  de  M.  Beaunier.  On  a 
aussi  tenté  la  compression  sur  la  base  de  la 
tumeur,  qui  diffère  beaucoup  de  celle  prati¬ 
quée  sur  l’ensemble  de  la  tumeur.  Dans  le  n° 
de  février  1846  du  même  journal,  on  en  lit  une 
observation  de  M.  Latil  de  Trévoux.  Chacun 
de  ceux  qui  ont  eu  recours  a  la  compression 
l’ont  exécutée  par  un  procédé  spécial  qu’il 
serait  trop  long  de  rapporter.  M.  Latil  s’était 
servi  de  petites  baguettes  de  bois  très-dur, 
percées  de  trois  trous  à  chaque  extrémité  pour 
le  passage  d’un  lien  destiné  aies  rapprocher; 
mais  ce  même  praticien  dit  que  s’il  avait  un 
nouveau  cas  à  traiter,  il  se  servirait  de  préfé- 
fôrence  d’un  instrument  d’acier  ou  d’argent 


construit  sur  le  modèle  de  la  pince  de  Bres- 
chet  pour  le  varicocèle.  Dans  le  cas  qu’il  rap¬ 
porte,  il  avait  fait  préalablement  la  ponction; 
le  sujet  a  guéri.  Du  reste,  l’ouverture  ou  l’ex¬ 
cision  de  la  tumeur  est  le  but  auquel  on  se 
propose  d’arriver  un  peu  plus  tôt  ou  un  peu 
plus  lard  par  la  compression.  Dans  d’autres  cas, 
enfin,  l’excision  au  lieu  de  n’intervenir  que 
lorsque  la  tumeur  est  flétrie  par  la  ligature 
ou  l’excision,  est  pratiquée  comme  piemier 
temps  de  l’opération.  On  réunit  ensuite  immé¬ 
diatement  la  plaie  par  la  suture  entortillée. 
Le  n°  d’octobre  1841  du  Journal  des  connais¬ 
sances  médico-  chirurgicales  contient  deux  re¬ 
marquables  cas  de  guérison  obtenues  à  l’aide 
de  cette  méthode  par  M.  Du  bourg,  médecin 
de  l’hôpital  de  Marmande. 

Voilà  où  l’on  en  est  actuellement  en  France 
pour  le  traitement  du  spina-bifida.  Ces  diffé¬ 
rentes  méthodes  ont  fourni  en  tout  16  guéri¬ 
sons,  dont  6  reviennent  à  la  ponction  prati¬ 
quée  seule.  Celle  des  ponctions  successives 
pourrait  avoir  aussi  ses  indications. 


MontUIy  journal  of  medical  Science. 

Elu  lin  ca4§aas*4kg53e  dans  les  alîeetiosss 
rliMEaaatissnales  «iSairosakgïaes. —  M.  BüTLER- 
Lane  s’est  assuré  qu’en  épuisant  le  lin  cathar¬ 
tique  desséché  par  l’eau  chaude,  on  obtient 
un  sixième  de  son  poids  d’un  extrait  très- 
soluble  dans  l’eau.  Cetextraitadministré  deux 
ou  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de  25  à  50  cen¬ 
tigrammes,  purge  sans  coliques  ni  superpur¬ 
gation.  L’infusion  de  la  plante  produirait  le 
même  effet  ;  mais  elle  a  une  odeur  nauséeuse 
repoussante  :  c’est  pour  cela  qu’on  doit  lui 
préférer  l’extrait.  Les  maladies  dans  lesquelles 
l’auteur  a  eu  à  se  louer  de  son  emploi,  sont 
les  affections  rhumatismales  chroniques,  sur¬ 
tout  celles  qui  ont  leur  siège  dans  les  muscles, 
les  maladies  catarrhales  et  les  ascites  se  rat¬ 
tachant  à  quelque  affection  hépatique. 

—  Le  lin  cathartique  ( linum  catharticum )  est 
employé  dans  la  médecine  populaire  en  Ir¬ 
lande  et  dans  certaines  provinces  d’Angleterre, 
où  on  en  fait  bouillir  une  poignée  dans  du 
vin  ou  de  la  bière.  Quelques  auteurs  ,  Linné 
surtout,  se  sont  efforcés  de  l’in  troduire  dans  la 
thérapeutique,  à  cause  de  la  propriété  légè¬ 
rement  purgative  qu’indique  son  nom.  James 
lui  reproche  de  produire  un  gonflement  fia- 
tueux  des  intestins;  mais  on  pourrait  prévenir 
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cet  effet  en  lui  associant  quelque  semence 
earminative,  telle  que  celle  d’anis.  Geoffroy 
dit  que  les  feuilles  récentes,  contuses  et  ré¬ 
duites  en  bol,  à  la  dose  de  4  à  8  grammes,  ou 
la  poudre  de  ces  mêmes  feuilles,  à  la  dose 
de  4  grammes,  mêlée  avec  un  peu  de  crème 
détartré  etde  semences  d’anis,  constituent  un 
purgatif  très-doux  et  très-utile  dans  les  fièvres 
intermittentes  et  les  hydropisies.  Coste, 
Wilinet  et  Wauters  considèrent  cette  plante 
comme  un  excellentsuccédané du  séné.  Enfin, 
M.  Cazin  de  Boulogne  ajoute  son  témoignage 
à  ceux  qui  précèdent  dans  son  excellent 
Traité  des  plantes  médicinales  indigènes.  J’ai 
employé,  dit-il,  tantôt  les  feuilles  récentes  et 
en  bol,  tantôt  l’infusion  de  ces  mêmes  feuilles 
(8  grammes  dans  120  d’eau),  avec  addition 
d’un  peu  de  semence  d’anis,  et  je  puis  affir¬ 
mer  que  ce  purgatif  a  constamment  produit  le 
même  effet  que  le  séné. 

Les  considérations  dont  nous  venons  de 
faire  suivre  la  note  de  M.  Butler-Lane,  mon¬ 
treront  aux  praticiens  qui  voudraient  employer 
le  lin  cathartique,  surtout  à  titre  de  remède  à 
bon  marché,  qu’on  peut  très-bien  l’employer 
sans  recourir  à  l’extrait.  En  le  faisant  bouillir 
dans  le  vin  ou  la  bière,  les  paysans  d’Irlande 
se  débarrassent  sans  doute  de  l’odeur  et  de  la 
saveur  nauséeuse  de  cette  plante.  L’addition 
de  l’anis  fait  arriver  au  même  but,  et  la  potion 
indiquée  par  Coste,  Wilmet  et  M.  Cazin, 
constitue  le  mode  d’administration  le  plus 
simple  et  sans  doute  le  plus  efficace. 

Le  lin  cathartique  se  trouve  en  France  dans 
les  prés,  les  bois,  les  lieux  humides,  le  long 
des  chemins.  L’herbe  seule  en  est  usitée. 

Empoisonnement  par  l’acide  cyanhy¬ 
drique;  guérison  obtenue  par  la  pompe 
stomacale  et  les  allusions  froides.  — 

Le  docteur  Ciiristison,  professeur  de  matière 
médicale  à  l’Université  d’Édimbourg, rapporte 
le  fait  suivant,  qu’il  a  lui-même  observé. 

Obs.  Un  homme  de  60  ans  appela  un  jour  sa 
femme  et  lui  dit  qu’il  venait  de  se  débarrasser  de 
toutes  les  misères  de  ce  monde  en  avalant  de  l’a¬ 
cide  prussique,  et  à  l’instant  même  il  tomba  ina¬ 
nimé,  sans  cris  ni  convulsions;  la  respiration  était 
seulement  haute,  lente  et  difficile.  M.  Christison 
arriva  une  demi-heure  après  l’accident.  Il  avait 
été  précédé  par  deux  médecins  qui  avaient  tout 
d’abord  recouru  à  l’application  de  la  pompe  sto¬ 
macale,  pour  débarrasser  le  malade  de  ce  qui  pou  - 
vait  rester  de  poison  dans  le  ventricule.  Sous 


l’influence  de  cette  manœuvre,  la  respiration,  de 
convulsive  qu’elle  était,  était  aussitôt  devenue 
régulière ,  bruyante  et  plaintive  ;  mais  l’insensi¬ 
bilité  était  complète  et  le  corps  dans  un  relâche¬ 
ment  parfait;  les  yeux  étaient  ouverts,  fixes,  in¬ 
jectés;  les  pupilles  légèrement  contractées  ;  h  face 
congestionnée;  le  pouls,  enfin,  était  fréquent  et 
très-petit,  mais  encore  régulier.  Le  liquide  retiré 
de  l’estomac  était  transparent  et  presque  clair, 
n’offrant  qu’une  très-faible  odeur  d’amandes  amè¬ 
res  ;  cependant  M.  Christison  constata  ultérieu¬ 
rement  par  l'analyse  chimique  qu’il  contenait  de 
l’acide  prussique.  On  fit  dans  l’estomac  plusieurs 
injections  à  l’aide  de  la  pompe;  on  mit  à  plusieurs 
reprises  de  l’ammoniaque  sous  les  narines  du  ma¬ 
lade,  mais  sans  qu’il  donnât  signe  de  vie.  Alors  on 
lui  arrosa  la  tête  pendant  deux  minutes  avec  un 
filet  d’eau  qu’on  laissait  tomber  d’un  pied  de 
hauteur.  Cette  affusion  changea  immédiatement 
la  face  des  choses  :  la  respiration  devint  plus  com¬ 
plète  et  moins  bruyante  ;  la  turgescence  des  traits 
du  visage  diminua;  le  malade  tourna  les  yeux  et 
reconnut  les  personnes  qui  l’entouraient;  bientôt 
la  parole  lui  revint,  et  il  recouvra  graduellement 
ensuite  la  sensibilité,  le  mouvement  et  l’intégrité 
de  ses  fonctions.  Il  est  manifeste  que  ce  sont  les 
affusions  froides  qui  ont  guéri  ce  malade. 


Guy’ s  hospital  reports. 

Présentation  du  plaeenta  traitée 
par  le  décollement  de  cet  organe  ; 
électro  -  magnétisme.  —  L’intervention 
de  l’électricité  dans  les  accouchements ,  à 
peine  connue  en  France,  prend  une  exten¬ 
sion  toujours  croissante  en  Angleterre ,  de¬ 
puis  les  travaux  de  Simpson.  L’observation 
suivante  suffira  pour  donner  une  idée  de  son 
efficacité  et  de  son  mode  d’emploi. 

Obs.  Elisabeth  L....,  âgée  de  50  ans,  qui  avait 
eu  neuf  enfanfs  vivants  et  une  fausse  couche, 
comptait  accoucher  du  dixième  au  commencement 
de  septembre.  Le  1er  août,  elle  eut  à  la  suite  d’un 
effort  une  perte  de  sang  qui  s’arrêta  par  le  repos, 
mais  qui  se  reproduisit  plusieurs  fois  dans  le  cou¬ 
rant  du  mois,  surtout  lorsqu’elle  quittait  le  lit.  Le 
2  septembre,  les  douleurs  se  déclarèrent.  M.  Car¬ 
ter  trouva  le  placenta  attaché  à  la  circonférence 
du  col  ;  ses  bords  étaient  détachés.  Le  lendemain 
à  cinq  heures  du  jmatin,  M.  Skinner,  appelé  à 
visiter  la  malade,  la  trouva  dans  un  état  alar¬ 
mant  :  l’hémorrliagie  continuait,  quoiqu’on  eût 
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pratiqué  le  tamponnement,  et  il  y  avait  déjà  une 
grande  prostration  ;  les  douleurs  étaient  très-fai¬ 
bles,  et  chacune  d’elles  renouvelait  la  perte. 

M.  Skinner  ne  trouva  rien  de  mieux  à  faire  que 
de  séparer  le  placenta  de  ses  connexions  avec  l’u¬ 
térus.  Il  y  réussit  assez  facilement  et  l’hémorrha¬ 
gie  cessa,  en  effet,  au  moins  comme  hémorrhagie 
active;  car  le  drap  était  encore  taché;  mais  le  sang 
ne  s'y  amassait  plus.  M.  Skinner  appliqua  un 
bandage  serré  autour  de  l'abdomen  et  s’en  remit 
ensuite  aux  simples  efforts  de  la  nature.  Au  bout 
d’une  heure,  les  douleurs  n’ayant  pas  changé  de 
caractère,  il  rompit  les  membranes  qu’il  avait 
épargnées  en  décollant  le  placenta.  11  fit  ranimer 
la  malade  au  moyen  de  quelques  spiritueux.  A 
neuf  heures  et  demie  ,  les  douleurs  n’étaient  pas 
devenues  plus  fortes.  L’auteur  convint  en  consul¬ 
tation  avec  M.  Lever  d’employer  le  galvanisme 
pour  réveiller  la  contractilité  de  l’utérus*  On 
appliqua  donc  les  conducteurs  d’une  batterie  gal¬ 
vanique,  l’un  sur  l’aine ,  l’autre  vers  le  fond  de 
l’utérus.  Cette  opération  continuée  pendant  une 
demi-heure,  avec  la  précaution  de  changer  par 
moments  les  conducteurs  de  place,  ne  provoqua 
point  de  douleurs  réellement  expuisives  ;  cepen¬ 
dant  l’utérus  sortit  un  peu  de  sa  torpeur  et  la 
tête  vint  se  fixer  plus  solidement  dans  le  bassin. 

Le  placenta  se  trouvant  alors  engagé  entre  la  tète 
du  fœtus  et  le  promontoire,  on  en  enleva  toute  la 
portion  qui  était  située  au-dessus  de  la  tête.  Vingt 
minutes  après,  on  renouvela  l’application  du  gal¬ 
vanisme.  Il  se  manifesta  alors  de  véritables  dou¬ 
leurs  qui  en  moins  d’une  demi-heure  amenèrent 
un  garçon  vivant.  Le  galvanisme  ne  fut  cessé 
qu’après  sa  sortie  complète;  le  placenta  le  suivit 
de  près.  L’hémorrhagie  ne  se  renouvela  pas  et  les 
suites  de  couches  furent  bonnes. 


MÉDICALE. 

Medical  gazette. 

Du  chloroforme  dons  l’csupoisonue- 
ntenl  par  la  strychnine;  parle  docteur  MüN* 
son.  — Une  femme  de  40  ans  prit,  par  mégarde, 
une  fiole  contenant  de  la  strychnine  au  lieu 
de  morphine  qu’elle  croyait  y  avoir  été  mise. 
Au  bout  de  vingt  minutes  elle  fut  prise  de  ri¬ 
gidité  de  tous  les  muscles,  de  contractures  des 
muscles  du  dos  et  des  extrémités  supérieures 
et  inférieures;  la  tête  était  rejetée  en  arrière, 
la  parole  difficile;  il  y  avait  oppression  de  la 
poitrine,  sueurs  abondantes.  Après  l’emploi 
inutile  des  divers  moyens  préconisés  en  pa¬ 
reil  cas,  et  lorsque  la  mort  paraissait  immi¬ 
nente  ,  on  eut  recours  au  chloroforme.  Deux 
grammes  de  cette  liqueur  furent  versés  sur 
un  mouchoir  et  on  les  fit  aspirer  à  la  malade. 
L’amélioration  fut  rapide.  La  malade  qui  était 
alors  assise  et  tenue  par  des  aides  demanda  à 
être  placée  sur  un  lit.  Le  chloroforme  fut 
continué  plusieurs  heures  :  la  malade  portait 
elle-même  le  mouchoir  sur  les  narines,  afin, 
disait-elle,  de  couper  les  spasmes.  Ceux-ci 
diminuèrent  graduellement  d’intensité  et  de 
fréquence,  et  la  guérison  fut  bientôt  complète. 

—  Ce  fait  est  loin  d’être  satisfaisant  sous  le 
rapport  des  détails.  11  mérite  cependant  d’être 
noté,  parce  que  les  inhalations  de  chloroforme 
peuvent  être  utiles  pour  rompre  les  spasmes 
tétaniques  produits  par  la  strychnine.  Un 
pharmacien  nous  a,  du  reste,  dit  avoir  guéri 
par  les  inhalations  d’éther  un  chien  qui  lui 
avait  été  apporté  empoisonné  par  une  boulette 
de  noix  vomique.  Ainsi,  la  médecine  comparée 
viendrait,  à  l’appui  de  l’efficacité  des  inhala¬ 
tions  d’éther  ou  de  chloroforme  dans  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  noix  vomique  ou  la  strych¬ 
nine. 


BEVUE  PHARMACEUTIQUE  ET  FORMULEE. 


Formules  contre  les  accidents  qui 
peuvent  compliquer  les  opérations  de 
taille  et  de  liihotritic. 

Nous  tirons  d’un  excellent  travail  de  M.  Pé- 
trequin  les  formules  suivantes ,  qui  lui  ont 
paru  réussir  surtout  dans  les  cas  de  ténesme 
vésical,  de  spasme  du  col,  de  strangurie  ner¬ 
veuse,  déterminée  ou  non  par  des  fragments 
de  calculs,  au  début  de  la  fièvre  uréthrale, 
avec  prédominance  de  l’élément  névropathique 


sur  l’élément  phlogistique,  etc.  ;  en  un  mot, 
dans  les  névroses  des  voies  urinaires. 

1°  Emulsion  camphrée  laudanisée. 

Broyez  avec  soin  : 

Camphre ,  3  grammes 

Dans  : 

Jaune  d’œuf,  n°2. 

Puis,  délayez  dans  : 

Infusion  de  tilleul,  123  grammes 

Ajoutez  alors  : 
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Sirop  de  gomme, 

30  grammes 

Eau  distillée  de  laurier- 

cerise, 

4  » 

Laudanum  de  Svdenhara, 

16  gouttes 

Mêlez  ensuite  avec 

Emulsion  d’amandes  amè¬ 

res, 

125  gramm. 

A  prendre  par  quart  d’heure  (  en  agitant 

chaque  fois,  à  ladose  de  20  grammes  environ, 

de  manière  à  achever  le  tout 

en  moins  de 

quatre  heures. 

2°  Lavement  camphré  laudanisé  (pour  rem- 

placer  l’émulsion), 

Broyez  : 

Camphre, 

1  gramme 

Dans  : 

Jaune  d’œuf. 

n°  1. 

Mêlez  à  : 

Décoction  de  têtes  de 

pavots, 

500  grammes 

Ajoutez  : 

« 

Laudanum  de  Svdenham, 

«l  7 

1  gramme 

A  administrer  en  quatre  doses,  d’heure  en 

heure. 

3°  Pilules  contre  la  fièvre  uréthrale. 

Pr.  Extrait  thébaïque, 

5  centigr. 

Extrait  de  valériane, 

30  » 

Sulfate  de  quinine, 

25  » 

Camphre, 

25  » 

F.  S.  A.  six  pilules,  en  ajoutant  un  peu 
d'extrait  de  quinquina. 


Les  pilules  ont  très-bien  réussi  à  M.  Pétre- 
quin  pour  combattre  et  même  prévenir  la 
fièvre  uréthrale  qui  se  développe  chez  les  per¬ 
sonnes  irritables,  soit  après  le  cathétérisme 
Ou  la  cautérisation  du  col  ou  du  canal,  soit 
après  l’uréthrotomie  dans  les  rétrécissements 


organiques,  ou  après  les  séances  de  lithotritie. 
On  met  le  malade  au  bain  aussitôtaprès  l'opé¬ 
ration,  et  on  lui  donne  de  suite  une  des  six 
pilules,  que  l'on  continue  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure.  On  peut,  suivant  le  besoin, 
répéter  la  même  dose  le  lendemain  et  le  sur¬ 
lendemain. 


Solution  contre  les  efflorescences 
<lu  visage. 

La  plupart  des  topiques  préconisés  contre 
les  efflorescences  du  visage  chez  les  jeunes 
personnes,  sont  inefficaces  ou  dangereux. 
M.  René  Yan  Oye  dit  avoir  trouvé  un  moyen 
plus  sûr  dans  le  borax,  qui  paraît  avoir  été 
déjà  proposé  par  Hnfeland.  Voici  la  formule 
de  ce  dernier  : 

Pr.  Borax,  2  grammes 

Eau  distillée  de  roses,  15  » 

Eau  distillée  de  fleurs 

d’oranger,  15  » 

On  lave  les  taches  plusieurs  fois  par  jour 

avec  cette  solution. 


Gargarisme  contre  les  angines. 

Pr.  Moutarde  commune,  25  grammes. 
Sel  de  cuisine,  5  — 

Vinaigre  ordinaire,  10  — 

Eau  chaude  ou  froide,  192  — 

Filtrez. 

Ce  gargarisme  est  d'un  usage  immémorial 
parmi  les  créoles  de  l'Ile  de  France.  M.  le 
docteur  Fleury,  chirurgien  de  première  classe 
de  la  marine ,  qui  en  a  communiqué  la  for¬ 
mule  à  la  Société  de  médecine  pratique  de 
Paris,  assure  l’avoir  employé  lui-même  avec 
avantage  dans  plus  de  trois  cents  cas  d’angines 
de  nature  variée. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE, 

Séance  du  4  mars  1851. 

Superfétation  ombilicale.  —  M.  le 

docteur  Sulikouski  ,  médecin  à  Jallancourt 
(Meurthe),  adresse  sous  ce  titre  l’observation 
détaillée  et  très-intéressante  d’une  jeune  fille 
de  14  ans  qui,  à  l’âge  de  10  ans,  a  rendu, 
par  une  ouverture  spontanée  de  l’ombilic,  un 


fluide  analogue  aux  eaux  de  l’amnios.  A  l’âge 
de  14  ans,  le  ventre  de  cette  jeune  fille  étant 
devenu  très-gros,  une  rupture  spontanée  se 
fit,  et  M.  Sulikouski  put  extraire  de  la  cavité 
abdominale  un  fœtus  mal  conformé,  adhérant 
aux  épiploons.  La  jeune  fille  s’est  rétablie  de 
cette  grave  opération. 

Election  d'un  membre  dans  la  sec- 
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lion  d’accouehemenf.  —  La  commission 
avait  présenté  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne  :  M.  Cazeaux  ;  en  deuxième 
ligne  :  M.  Depaul;  en  troisième  ligne,  ex 
œquo  :  MM.  Chailly-Honoré  et  Jacquemier;  en 
quatrième  ligne  :  M.  Devilliers  fils. 

Au  premier  four  de  scrutin,  le  nombre  des 
votants  étant  86,  les  voix  se  sont  réparties 
ainsi  qu’il  suit  : 


MM.  Cazeaux, 

Chailly-Honoré, 
Devilliers  fils, 
Depaul, 
Jacquemier, 


38  suffrages. 
26  » 

9  » 

7  » 

6  » 


Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  ma¬ 
jorité,  on  procède  à  un  deuxième  tour  de 
scrutin  :  Votants  89  ;  majorité  45  voix  : 


MM.  Cazeaux, 

Chailly-Honoré, 

Depaul, 

Devilliers, 


57  suffrages. 
29  » 

2  » 

1  » 


M.  Cazeaux  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie,  sauf  l’approbation  du  président  de  la 
République. 


HTAITTS  DIVERS* 

Paris  est  depuis  quinze  jours  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  épidémie  avec  laquelle  il  a 
déjà  fait  connaissance,  la  grippe.  Les  méde¬ 
cins  ont  peut-être  été  les  derniers  à  le  savoir; 
car  la  maladie  est  si  bénigne  que  bien  peu  de 
malades  ont  eu  recours  à  eux.  Ce  n’est  plus 
cette  grippe  de  1837  qui  emportait  sans  merci 
les  vieillards  et  les  sujets  débilités  i  c’est  une 
fièvre  catarrhale  toute  bénigne  qui  débute 
d’emblée  par  le  coryza,  le  larmoiement,  con¬ 
tinue  et  se  termine  par  une  angine,  un  rhume 
et  quelquefois  par  une  diarrhée  :  c'est  le 
rhume  qui  est  le  phénomène  dominant.  Chez 
certains  individus,  le  mal  est  précédé  par  de 
la  céphalalgie  et  ce  symptôme,  ainsi  que  les 
autres,  est  parfois  hors  de  toute  proportion 
'avec  le  peu  d’intensité  de  la  maladie  ;  mais  on 
sait  que  c’est  la  grippe  et  personne  ne  s’en 
effraie.  Les  épistaxis  qui  sont  un  des  phéno¬ 
mènes  caractéristiques  d’une  épidémie  de 
grippe  ne  sont  pas  très-fréquentes;  la  pneu¬ 
monie  est  une  complication  fort  rare  et  ajoute 
peu,  d’ailleurs,  à  la  gravité  du  mal.  La  grippe 
qu’ isolément  l’on  pourrait  confondre  avec  un 


rhume  de  cerveau  ou  de  poitrine  ordinaire, 
est  une  affection  essentiellement  épidémique, 
et  c’est  une  de  celles  qui  attaquent  le  plus 
grand  nombre  d’individus  à  la  fois. 

—  Des  nouvelles  récentes,  parvenues  de 
Cayenne  au  ministère  de  la  marine,  annoncent 
que  la  fièvre  jaune  a  paru  avec  une  effrayante 
intensité  dans  c*s  parages,  et  qu’elle  y  fait  de 
nombreuses  victimes,  tant  parmi  les  habitants 
du  pays  que  parmi  les  marins. 

—  Le  choléra  paraît  avoir  ralenti  ses  ravages 
en  Californie  et  en  Jamaïque  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  au  Mexique,  notamment  à  la 
Vera-Cruz  et  dans  l’Etat  de  ce  nom  :  989  per¬ 
sonnes  sont  mortes  en  cette  ville  en  une  seule 
semaine,  et  dans  la  province  8,648. 

Hôpitaux.  —  Des  mutations  nombreuses 
Viennent  d’avoir  lieu  dans  le  personnel  des 
hôpitaux  de  Paris  ;  M.  Horteloup  est  nommé 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu  ;M.  Requin,  médecin 
de  la  Pitié;  M.  Vallein,  médecin  de  l’hôpital 
Beaujon  ;  et  M.  Hardy,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Louis.  Par  suite  de  ces  nominations,  que 
nous  avions  déjà  annoncées,  M.  le  docteur 
Natalis  Guillot  passe  de  l’liospice  des  Enfants- 
Trouvés  à  l’hôpital  Necker;  M.  Vigla,  du  ser¬ 
vice  des  Teigneux,  à  la  Maison  de  Santé; 
M.  Henry  Roger ,.  du  Bureau  des  Nourrices, 
aux  Enfants-Trouvés;  M.  Noël  Guénau  de 
Mussy,  de  l’hôpital  de  Lourcine  à  Sainte- 
Marguerite;  M.  Baron  fils,  de  l’hospice  de 
Sainte-Perrine  au  service  des  Nourrices.  Il 
reste  encore  à  pourvoir  à  quatre  places  de 
médecins  pour  l’hôpital  Bon-Secours,  l’hôpital 
de  Lourcine,  l’hospice  Sainte-Perrine  et  le 
service  des  Teigneux.  MM.  Yernois ,  Bouley, 
Moissenet  et  Barthez  ont  été  présentés  par 
l’Administration  des  Hôpitaux  et  le  Préfet  fie 
la  Seine  au  Ministre  de  l’intérieur,  pour  rem¬ 
plir  les  places  laissées  vacantes. 

Ecole  de  médecine  de  ILyon.  —  L’as¬ 
semblée  des  professeurs  titulaires  et  adjoints 
a  élu  à  une  grande  majorité,  professeurs  sup¬ 
pléants  :  pour  la  pathologie  et  la  clinique  in¬ 
ternes,  M.  le  docteur  Devay  ,  médecin  de 
l’Hôtel  Dieu  ;  pour  la  pathologie  et  la  clinique 
externes,  pour  la  médecine  opératoire  et  les 
accouchements  :  MM.  les  docteurs  Barrier  , 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôîei-Dieu ,  et  Des- 
granges,  chirurgien  en  chef  désigné  de  l’Hôtei- 
Dieu,  chef  des  travaux  anatomiques;  pour 
1  anatomie,  M.  le  docteur  Foltz;  pour  la  ma- 
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lière  médicale  et  l’histoire  naturelle,  M.  le 
docteur Ciiapot,  licencié  ès-sciences physiques; 
pour  la  chimie  et  la  pharmacie,  M.  Ferrand, 
pharmacien,  ancien  préparateur  de  chimie  au 
collège  de  France.  Ces  élections  sont  soumises 
à  la  sanction  du  Ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique.  —  M.  le  professeur  Colrat  est  chargé 
du  cours  d’accouchements,  et  M.  le  docteur 
Baumers,  remplit  les  fonctions  de  chef  de  cli¬ 
nique. 

Concours  pour  «Ses  gra«les  «le  méde¬ 
cins  militaires.  —  Pour  arriver  à  combler 
les  vides  qui  existent  en  ce  moment  dans  le 
grade  d’aide-major,  le  ministre  a  décidé,  le 
13  février  dernier,  que  les  chirurgiens  sous- 
aides,  docteurs  en  médecine  ou  maîtres  en 
pharmacie,  seraient  soumis  à  deux  examens 
qui  auront  lieu  le  1er  mai  prochain  et  dans  le 
courant  du  mois  d’août  suivant,  et  qui  auront 
pour  but  de  constater  l’aptitude  de  ces  officiers 
de  santé  aux  emplois  de  chirurgien  ou  de 
pharmacien  aide-major. 

Au  premier  de  ces  examens,  c’est-à-dire 
le  1er  mai  prochain,  seront  convoqués,  savoir  : 

Pour  le  grade  de  chirurgien  aide-major.  — 
1°  Les  sous-aides  docteurs  appelés  en  1849 
des  hôpitaux  militaires  d’instruction  à  ceux  de 
Paris,  et  qui  sans  le  décret  du  23  avril  der¬ 
nier,  qui  a  supprimé  ces  hôpitaux  et  l’hôpital 
de  perfectionnement,  devaient  prendre  part, 
à  la  fin  de  l’année  scolaire  1849-1 830,  au  con¬ 
cours  pour  le  grade  de  chirurgien  aide- 
major  ; 

2°  Les  sous-aides  docteurs  qui ,  pendant 
l’année  scolaire  1849-1830,  étaient  attachés 
aux  hôpitaux  militaires  d’instruction,  et  qui, 
si  les  choses  ôtaient  restées  dans  le  même  état, 
appartiendraient  en  ce  moment,  aux  hôpitaux 
de  Paris,  et  devraient  au  mois  d’aoûtprochain 
passer  l’examen  d’admissibilité. 

Dans  le  cas  où  ces  deux  catégories  ne  pré¬ 
senteraient  point  un  chiffre  suffisant  pour  les 
besoins  présumés  du  service,  ce  chiffre  serait 
complété  au  moyen  d’un  certain  nombre  de 
docteurs  pris  par  ancienneté  de  grade  parmi 
ceux  qui,  en  1849  et  1830,  n’appartenaient 
pas  aux  hôpitaux  de  Paris  ou  à  ceux  d’instruc¬ 
tion. 

Pour  le  grade  de  pharmacien  aide-major.  — 
Les  onze  chiruigiens  sous-aides  qui,  jusqu’à 
ce  jour,  ont  justifié  du  diplôme  de  maître  en 
pharmacie  et  ceux  qui  produiront  ce  diplôme 
avant  l’ouverture  des  examens. 


Au  second  des  examens  dont  il  s’agit,  c’est- 
à-dire  dans  le  courant  du  mois  d’août  pro¬ 
chain,  seraient  admis  pour  constater  leur 
aptitude  au  grade  de  chirurgien  aide-major  : 

1°  Les  sous-aides  des  hôpitaux  de  Paris  et 
des  hôpitaux  d’instruction  de  1849-1850,  qui 
se  seraient  fait  recevoir  docteurs  depuis  l’épo¬ 
que  du  premier  examen  jusqu’à  l’ouverture  du 
second  ; 

2°  Les  stagiaires  actuels  de  l’École  d’appli¬ 
cation  de  la  médecine  militaire,  qui  justifie¬ 
ront  de  leur  réception  au  doctorat  avant  l’épo¬ 
que  à  laquelle  aura  lieu  ce  deuxième  examen; 

3°  Tous  les  autres  chirurgiens  sous-aides 
munis  du  diplôme  de  docteur. 

Service  «le  sasafé  de  la  maria©  et  des 
colonies.  —  L’administration  de  la  marine 
vient  de  décider  que  les  emplois  du  service  de 
santé  aux  colonies  seraient  remplis  par  les 
officiers  de  santé  détachés  temporairement 
des  ports.  Lorsqu’une  vacance  est  produite 
dans  le  cadre  des  officiers  de  santé  des  colo¬ 
nies,  il  y  est  pourvu  soit  par  l’envoi,  sur  sa 
demande,  d’un  officier  de  santé  de  la  métro¬ 
pole,  soit  par  les  concours  qui  sont  ouverts 
dans  les  ports  aux  époques  déterminées  par 
l’article  13  du  règlement  du  23  juillet  1830. 
Dans  les  cas  d’insuffisance  de  ces  deux  modes 
de  recrutement  pour  assurer  le  service  phar¬ 
maceutique  aux  colonies,  les  pharmaciens  des 
ports  sont  désignés  d’office  par  les  présidents 
des  conseils  de  santé,  et  selon  un  tour  de  rôle, 
afin  d’être  dirigés  sur  les  colonies,  pour  rem¬ 
placer  les  emplois  vacants  dans  leurs  grades. 

—  Les  médecins  militaires  avaient  été  ou¬ 
bliés  dans  la  dernière  distribution  de  décora¬ 
tions  pontificales  faite  à  l’armée  d’occupation 
des  Etats-Romains.  Cet  oubli  vient  d’être  ré¬ 
paré.  Le  général  Gémeau,  commandant  en 
chef,  a  remis  lui-même  les  décorations  sui¬ 
vantes,  le  7  février  :  celle  de  Commandeur  de 
l’ordre  de  Grégoire-le-Grand,  à  M.  Lacauchie, 
officier  de  santé  en  chef;  celle  de  chevalier 
de  1  ordre  Piano  à  MM.  Mayer,  F.  Jacquot , 
Renard,  Gillet  et  Dusseuil;  celle  de  chevalier 
de  l’ordre  de  Grégoire-le-Grand  à  M.  Couquet, 
chirurgien  sous-aide. 

—  M.  Andral,  ancien  médecin  en  chef  des 
armées,  a  été  nommé  officier  de  la  Légion- 
d’Honneur,  et  M.  Belloc,  chirurgien-major 
au  37e  régiment  de  ligne,  chevalier  du  même 
ordre. 


106  MELANGES. 


—  Le  gouvernement  espagnol  vient  de  dé¬ 
cider,  sur  la  proposition  du  directeur  de  l’in¬ 
struction  publique,  que  quatre  jeunes  profes¬ 
seurs  de  l’Université  de  Madrid  iront  étudier, 
les  uns  en  France,  les  autres  en  Allemagne, 
dans  le  but  de  suivre  les  progrès  qu’ont  faits 
dans  ces  deux  pays  les  sciences  mathémati¬ 
ques,  naturelles,  chimiques  et  médicales. 

—  La  Société  médico-chirurgicale  de  Bo¬ 
logne  a  mis  au  concours  les  questions  sui¬ 
vantes  :  «  des  Cachexies  en  général;  »  recher¬ 
cher  spécialement  si  elles  présentent  entre 
elles  les  différences  telles  qu’elles  puissent 
être  soumises  à  une  classification  nosologique, 
et  donner  lieu  à  des  déductions  utiles  à  la  pa¬ 
thologie  et  à  la  thérapeutique. 

Les  mémoires,  écrits  en  langue  italienne  ou 
française,  et  en  caractères  lisibles,  devront  être 
adressés  avant  le  3 i  mai  1852,  francs  de  port, 
au  secrétaire  de  la  Société,  le  nom  de  l’au¬ 
teur  inscrit  dans  un  paquet  cacheté,  répétant 
l’épigraphe  mise  en  tête  du  mémoire. 

Nécrologie.  —  La  Bavière  vient  de  perdre 
une  de  ses  célébrités  médicales,  dans  la  per¬ 
sonne  de.  M.  le  docteur  Henri  de  Breslau, 
doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  l’ Uni¬ 
versité  de  Munich,  et,  depuis  1834,  premier 
médecin  du  roi  Louis  1er.  Ce  qui  recom¬ 
mande  le  nom  de  ce  médecin  étranger  à 
nos  sympathies,  ce  sont  les  longs  et  fidèles 
services  qu’il  a  rendus  aux  armées  fran¬ 
çaises  dans  ses  jours  de  triomphe  comme 
dans  ses  derniers  désastres.  En  1809  et  en 
18 i0,  il  fut  successivement  médecin  en  chef 
de  l’hôpital  militaire  français  d’Augsbourg 
et  de  celui  de  Middelbourg  dans  File  de 
Walcheren  en  Hollande.  En  1811,  l’empe¬ 
reur  Napoléon,  sur  la  proposition  de  Larrey, 
nomma  M.  de  Breslau  second  médecin  de  son 
état-major  général.  M.  de  Breslau  a  fait  la 
campagne  de  Russie  et  a  suivi  l’armée  fran¬ 
çaise  jusque  sous  les  murs  de  Moscou.  Dans  la 
ren  aile ,  avant  d  atteindre  Wilna  ,  et  par  un 
froid  de  30  degrés  Réaumur,  il  se  trouva 
abandonné  dans  un  champ  durant  une  nuit 
entièie,  pendant  laquelle  il  fut  dépouillé  par 
les  Cosaques  ,  qui  lui  enlevèrent  jusqu’à  sa 
chemise.  Transporté  dans  un  état  pitoyable  à 
l’hôpital  de  Wilna,  il  eut  le  courage  de  s’am¬ 
puter  lui-même  tous  les  dix  doigts  des  pieds, 
qui  étaient  gangrenés  par  suite  de  l’action  du 
iroid.  Dans  cet  établissement ,  M.  de  Breslau 
survécut  deux  fois  à  tous  les  malades  qui  se 


trouvaient  dans  la  même  salle  que  lui,  et  deux 
fois  il  tomba  dans  une  telle  léthargie  qu’il  fut 
regardé  comme  mort  et  sur  le  point  d’être 
enterré. 

A  peine  guéri,  et  quoique  ne  pouvant  mar¬ 
cher  qu’à  l’aide  de  béquilles,  M.  de  Breslau, 
par  ordre  de  l’empereur  Napoléon  ,  alla  se 
charger  de  la  direction  du  grand  hôpital  fran¬ 
çais  à  Kœnigsberg.  Plus  tard  ,  il  fit  encore  la 
campagne  qui  suivit  le  retour  de  File  d’Elbe. 
11  se  trouva  aussi  sur  le  champ  de  bataille  de 
Waterloo,  où  il  fut  fait  prisonnier,  mais  aus¬ 
sitôt  après  remis  en  liberté  par  le  feld-maré- 
chal  bavarois  de  Wrède,  qui  reconnut  en  lui 
un  compatriote. 

Depuis  cette  époque,  la  vie  de  M.  de  Breslau 
a  été  entièrement  consacrée  aux  travaux  scien¬ 
tifiques. 

—  M.  le  docteur  Chambeyron  ,  un  de  nos 
anciens  collaborateurs,  qui  a  été  médecin  en 
chef  des  asiles  d’aliénés  de  Rennes  et  d’Or¬ 
léans,  vient  de  mourir. 


M.  Damoiseau,  ancien  fournisseur  du  prince 
royal,  nous  prie  d’annoncer  qu’il  a  transporté 
son  établissement  de  vaches,  d’ânesses  et  de 
chèvres  laitières,  boulevard  Pigal,  46  et  50. 
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TRAITÉ  DE  GYMNASTIQUE  <*> 


PAR  MM. 

BOUVIER, 


Docteur  en  médecine,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
Professeur  agrégé  libre  près  la  Faculté, 

Médecin  de.  l’hôpital  Beaujon  ,  etc.,  etc.,  etc. 


Ancien  surintendant  des  exercices  gymnastiques  militaires  de  la 
Grande-Bretagne  , 

Inspecteur-général  des  gymnases  de  la  ville  de  Paris. 


i 

Exercice  3.  Faire  mèttre  V enfant  debout. — 
Afin  de  seconder  les  efforts  qu’il  fait  déjà  à  ce 
moment  pour  se  mettre  debout,  on  se  place 
comme  dans  l’exercice’ précédent,  et,  l’enfant 
étant  à  genoux,  ses  deux  mains  soutenues  par 
celle  qu’on  lui  présente,  on  soulève  en  avant, 
de  l’autre  main,  sa  jambe  correspondante,  on 
en  pose  le  pied  à  plat,  comme  dans  la  station 
sur  un  genou,  puis  on  l’attire  par  les  mains 


vers  ce  membre,  et  il  se  lève  presque  de  lui- 
même  (fig.  3).  Après  avoir  suffisamment  ré¬ 
pété  cet  exercice,  successivement  sur  les  deux 
jambes,  on  ne  soutient  plus  l’enfant  que  par 
une  seule  main,  la  droite,  quand  c’est  le 
pied  gauche  qui  est  posé  à  plat,  la  gauche, 
quand  c’est  le  pied  droit,  de  manière  que  les 
deux  points  d’appui  soient  toujours  en  dia¬ 
gonale. 


(1)  Voyez  le  numéro  du  16  février.  —  Deux  A  la  page  suivante,  lre  colonne,  ligne  43,  au  lieu 
erreurs  se  sont  glissées  dans  ce  premier  article.  A  j  de  «  si  un  repas  réparateur,  »  il  faut  lire  si  un 
la  page  109,  lre  colonne,  ligne  23,  au  lieu  des  ,  repos  réparateur, 
mots  «  plus  graisseux,  »  lisez  moins  graisseux,  i 
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Ainsi  préparé,  l’enfant  ne. tarde  pas  a  exé¬ 
cuter  les  divers  genres  de  progression,  et  on 
peut  lui  appliquer,  en  les  mettant  à  sa  portée, 
plusieurs  exercices  de  cet  ordre.  (Voy.  l’art.  2.) 

Les  sujets  plus  âgés,  les  adultes  débiles, 
trouvent,  comme  l’enfant ,  un  moyen  de  se 
préparer  aux  exercices  de  la  station  et  de  la 
progression  dans  la  pratique  de  certains  mou¬ 
vements  qui  s’exécutent  dans  la  position  ho¬ 
rizontale.  Ce  genre  d’exercice  offre,  en  ou¬ 
tre,  une  ressource  précieuse,  lorsqu’on  veut 
soustraire  le  rachis  malade  à  l’influence  du 
poids  des  parties  supérieures  dans  la  station, 
sans  priver  entièrement  le  sujet  des  avantages 
de  l’action  musculaire.  Nous  nous  bornerons 
à  décrire  les  suivants. 

'  Exercice  n°  4.  Replier  et  étendre.  — Couché 
sur  le  dos,  les  membres  inférieurs  alongés  et 
réunis,  on  les  replie  vivement  sans  les  écarter, 
et  l’on  amène  les  talons  contre  les  fesses,  les 
pieds  posant  à  plat.  Reprenant  la  première 
position,  on  répète  le  même  mouvement,  et 
l’on  continue  de  la  môme  manière  avec  plus 
ou  moins  de  vitesse. 

Exercice  n°  5.  Tourner  sur  les  hanches  et  sur 
les  épaules.  — Couché  horizontalement,  les  bras 
croisés  sur  la  poitrine,  les  membres  inférieurs 
étendus  et  bien  joints,  on  tourne  ceux-ci,  par 
un  mouvement  de  rotation  du  bassin,  sans  dé¬ 
ranger  le  haut  du  corps,  de  manière  à  les 
faire  poser  l’un  après  l’autre  sur  le  bord  ex¬ 
terne  du  pied,  la  malléole  correspondante,  le 
côté  externe  du  genou  et  la  hanche. 

Pour  tourner  sur  les  épaules,  c’est  le  tronc 
seul  que  l’on  meut  en  arc  de  cercle,  en  fai¬ 
sant  pivoter  le  bassin  et  le  thorax  ;  les  pieds 
restent  immobiles  sur  les  talons,  pendant  que 
le  haut  du  corps  pose ,  tantôt  sur  l’épaule  et 
la  hanche  droite,  tantôt  sur  les  mêmes  parties 
du  côté  gauche. 

Si  bon  réunit  le  mouvement  du  tronc  à  ce¬ 
lui  des  membres  inférieurs,  tout  le  corps  exé¬ 
cute  un  véritable  quart  de  conversion;  ce  qui 
constitue  un  des  exercices  les  plus  puissants 
que  l’on  puisse  pratiquer  couché. 

Exercice  n°  6.  Le  demi-tour.  — 11  ne  diffère 
du  précédent  qu’en  ce  que  l’impulsion,  au  lieu 
de  s’arrêter ,  lorsque  le  corps  a  été  porté  sur 
l’épaule  et  la  hanche  droites  ou  gauches,  con¬ 
tinue  jusqu’à  ce  qu’on  se  trouve  complète¬ 
ment  retourné  sur  la  poitrine.  On  se  replace 
sur  le  dos  par  un  mouvement  inverse,  et  on 
répète  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de 


fois  ces  deux  temps,  tantôt  dans  un  sens,  tan¬ 
tôt  dans  l’autre. 

En  se  roulant  par  une  suite  de  demi-tours 
dans  le  même  sens,  on  exécute  une  sorte  de 
progression,  soit  à  droite,  soit  à  gauche  ;  l’es¬ 
sentiel  pour  y  parvenir,  est  de  bien  prendre 
son  point  d’appui  sur  la  hanche  et  le  coude 
correspondants. 

Exercice  n°  7.  Ramper  couché  sur  le  dos.  — 
C’est  encore  un  genre  de  progression  lente, 
résultant  d’une  série  d’efforts,  ayant  pour  but 
de  soulever,  d’attirer  ou  de  faire  glisser  les 
différentes  parties  du  tronc  du  côté  des  pieds 
ou  de  la  tête,  selon  qu’on  marche  en  avant  ou 
en  arrière.  On  y  réussit  en  prenant  successi¬ 
vement  des  points  d’appui  au  sommet  de  la 
tête,  sur  les  épaules,  sur  les  mains,  et  surtout 
sur  les  talons.  Ceux-ci,  ramenés  vers  les  fesses 
quand  on  veut  aller  en  arrière,  fournissent  un 
point  fixe  à  l’aide  duquel  on  fait  remonter  le 
bassin  et  le  reste  du  tronc.  Lorsqu’on  va  en 
avant,  au  contraire,  le  bassin  est  amené  vers 
les  talons  par  la  flexion  des  membres  infé¬ 
rieurs,  qui  étendus  l’instant  d’après,  portent 
les  pieds  plus  loin  et  achèvent  ainsi  le  pas. 

Le  passage  de  la  position  horizontale  aux 
différentes  sortes  de  station  et  la  transition  de 
l’une  à  l’autre  de  ces  dernières,  amenés,  dans 
la  première  ou  la  deuxième  année  par  un  as¬ 
sez  long  apprentissage,  donnent  lieu  plus  tard 
à  des  exercices  d’adresse  ou  de  force,  qui  doi¬ 
vent  également  trouver  ici  leur  place. 

Exercice  is°  8.  Etant  couché ,  s’asseoir  sans 
s’aider  des  membres  supérieurs.  —  Couché  sur 
le  dos,  les  membres  supérieurs  allongés  de 
chaque  côté  du  corps  ou  croisés  sur  la  poi¬ 
trine,  on  soulève,  aussi  lentement  que  possi¬ 
ble,  la  tête  et  le  tronc,  sans  se  donner  d’élan 
et  sans  mouvoir  les  jambes,  qui  doivent  rester 
appliquées  sur  le  sol.  Une  fois  assis,  on  revient 
aussi  lentement  à  la  position  horizontale,  et 
l’on  contiuue  ainsi  plusieurs  fois  de  suite. 
Tous  les  fléchisseurs  du  tronc,  et  surtout  les 
muscles  de  l’abdomen  ,  agissent  fortement 
dans  cet  exercice,  que  l’on  facilite  au  com¬ 
mencement  en  plaçant  un  bras  en  travers  sur 
les  cuisses  du  sujet,  puis  progressivement  sur 
ses  genoux,  ses  jambes,  ses  pieds,  à  proportion 
de  la  force  qu’il  acquiert,  jusqu’à  ce  que  ce 
secours  soit  inutile.  D’après  les  observations 
de  1’  un  de  nous,  cet  exercice  serait  utile  pour 
provoquer  la  première  éruption  des  règles  ; 
c’est  un  fait  qui  mérite  d’être  vérifié. 

Dr  Bouvier  et  Clias. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDICO  -  CHIRURGICALES. 


N»  7.  —  1"  AVRIL  1851. 


I.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


IIÜItlRUIi:  PRATIQUE. 

1.  Ou  trailemcnl  de  la  tumeur  et  de  la 
fistule  lacrymales. 

(2e  article.  — Fin.) 

Cautérisation.  —  On  peut  la  pratiquer 
par  le  sac  lacrymal  et  par  le  canal  nasal. 

A.  Par  le  sac  lacrymal.  —  Heister,  dans 
le  cas  de  fistule  lacrymale  donne  le  conseil 
d’introduire  par  1’ouverture  du  sac  un  sty¬ 
let  assez  renflé  à  son  extrémité,  pour  dés¬ 
obstruer,  de  haut  en  bas,  le  conduit  des 
larmes,  puis  «  de  toucher,  de  deux  jours 
l’un,  le  canal  nasal  avec  un  morceau  de 
pierre  infernale ,  auquel  on  a  donné  la 
forme  d’un  cône  renversé.  »  Y.  Institut . 
de  chirurgie ,  éd.  de  Paul,  h  il,  p.  568, 
Cette  cautérisation,  à  laquelle  Heister  n’at¬ 
tachait  pas,  sans  doute,  autant  d’importance 
qu’à  l’espèce  de  dilatation  temporaire  qu’il 
préconise  surtout,  est  évidemment,  des 
deux  méthodes  combinées,  celle  qui  avait 
la  plus  grande  part  dans  la  guérison.  En 
effet,  cette  cautérisation  qui  portait  d’a¬ 
bord  sur  le  sac  lacrymal  agissait  aussi  sur 
le  canal  nasal  par  la  portion  de  caustique 
qui  était  nécessairement  entraînée  vers  le 
nez,  sans  avoir  subi  de  décomposition,  de 
telle  sorte  que  l’état  phlegmasique  des 
voies  lacrymales  était  attaqué  non-seule¬ 
ment  dans  tel  ou  tel  point,  mais  bien  dans 
toute  son  étendue. 

A  une  époque  plus  rapprochée  de  nous, 
M.  Harveng  a  proposé  deux  modes  diffé¬ 
rents  de  cautérisation  des  voies  lacrymales  : 


Le  premier  se  pratique  avec  un  petit 
cautère  rougi  à  blanc,  que  l’on  introduit 
jusqu’au  point  rétréci  qu’il  s’agit  de  dé¬ 
truire  ;  pour  arriver  jusque-là,  le  cautère 
est  placé  dans  une  canule  préalablement 
fixée  dans  le  canal  nasal,  et  qui  protège 
les  parties  voisines.  Ce  procédé  est  resté, 
je  crois,  à  Fétat  de  théorie. 

Le  second  peut  être  exécuté  de  deux 
manières  différentes,  selon  le  but  que  l’on 
se  propose  de  remplir:  ou  l’on  a  recours  à 
un  porte-caustique  fixé  dans  une  canule, 
assez  analogue  à  celui  que  nous  indique¬ 
rons  plus  loin,  ou  bien  on  emploie  une 
bougie  recouverte  de  nitrate  d’argent 
fondu,  et  que  l’on  glisse  dans  une  petite 
canule*  la  canule  dégagée  laisse  le  causti¬ 
que  en  rapport  avec  les  parois  du  canal  : 
Des  injections  sont  faites  ensuite.  Dans  le 
premier  cas,  la  cautérisation  est  locale; 
elle  devient  générale  dans  le  second. 

M.  Harveng,  dans  l’observation  qu’il 
rapporte,  a  eu  recours  à  une  seconde  cau¬ 
térisation  pratiquée  six  jours  après  la  pre¬ 
mière;  une  bougie  laissée  à  demeure  pen¬ 
dant  quinze  jours  aurait,  au  dire  de  l’au¬ 
teur,  suffi  pour  compléter  la  guérison. 

Le  mémoire  de  M.  Harveng  fut  publié 
en  1823,  à  Berlin,  dans  le  journal  de 
Rust,  et  un  extrait  en  a  été  adressé  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine,  la  même  année.  En 
1826,  M.  Taillefer  a  insisté  de  nouveau 
sur  la  cautérisation  du  canal  nasal,  et  il  a 
donné  la  description  plus  détaillée  d’une 
canule  porte-caustique  pour  pratiquer  cette 
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opération.  (V.  Arch.  générales  de  Méd ., 
1826.) 

Ce  porte-caustique ,  employé  par  les 
ophtalmologistes,  à  quelques  modifications 
secondaires  près,  ne  leur  appartient  donc 
pas,  et  c’est  involontairement  sans  doute 
que  l’un  d’eux  a  prétendu  l’avoir  imaginé. 

L’instrument  que  j’ai  fait  fabriquer,  re¬ 
présenté  dans  la  figure  suivante,  n’est 
lui-même  qu’un  perfectionnement  apporté 
aux  précédents. 


Fig.  7. 

Porte-caustique  pour  cautériser  le  canal  nasal  par 
une  ouverture  du  sac  lacrymal.  A.  Cannelure 
creusée  dans  le  mandrin  pour  recevoir  le  nitrate 
d  argent  fondu.  B.  Bouton  mollete  pour  opérer 
la  rotation  du  mandrin.  G.  Extrémité  inférieure 
de  la  canule. 

B.  Par  le  canal  nasal.  —  M.  Gensoul  a 
utilisé  sa  canule,  transformée  en  porte- 
caustique,  pour  cautériser  le  canal  nasal 
de  bas  en  haut,  et  il  a  prétendu  avoir  re¬ 
tiré  de  bons  résultats  de  ce  procédé,  qu’il 

a  employé  sur  plusieurs  centaines  de  ma¬ 
lades. 

Le  procédé  de  M.  Bermond  consiste  à 
faire  servir  à  la  cautérisation  la  méthode 
de  Méjan.  Il  fait  usage  de  trois  ordres  de 
mèches  :  la  mèche  exploratrice,  la  mèche 
caustique  au  nitrate  d’argent,  la  mèche 
dilatatrice,  qui  sont  introduites  successive¬ 
ment  dans  le  canal  nasal. 


Enfin,  lorsqu’il  existe  une  inflammation 
chronique  de  la  muqueuse  des  fosses  na¬ 
sales,  coïncidant  avec  une  dacryocystite 
chronique,  M.  J. -J.  Gazenave  a  conseillé 
non-seulement  l’usage  de  fumigations,  de 
lotions,  mais  encore  la  cautérisation  des 
fosses  nasales  au  moyen  d’un  porte-caus¬ 
tique,  le  tout  aidé  d’un  traitement  général. 

La  cautérisation  du  sa©  lacrymal  et  du 
canal  nasal  est,  selon  moi,  une  méthode  de 
traitement  trop  efficace  pour  mériter  l’ou¬ 
bli  dans  lequel  elle  est  tombée.  Ce  qui 
a  nui  surtout  à  son  succès  est  l’analogie 
inexacte  que  l’on  a  voulu  établir  entre 
l’affection  des  voies  lacrymales  qui  nous 
occupe  et  les  rétrécissements  de  l’urèthre, 
de  sorte  que  les  insuccès  de  la  cautérisa¬ 
tion  appliquée  aux  rétrécissements  uré¬ 
thraux  ont  paru  déposer  contre  la  même 
opération  pratiquée  sur  le  canal  nasal.  Or, 
il  y  a  plus  de  différence  que  d’analogie  en¬ 
tre  les  maladies  du  canal  nasal  et  celles  de 
l’urèthre;  et  la  cautérisation,  telle  que  je 
la  comprends,  n’est  point  dirigée  spéciale¬ 
ment  contre  un  rétrécissement  du  canal 
excréteur  des  larmes,  rétrécissement  dont 
la  dilatation  progressive  peut  toujours 
triompher  ;  mais  elle  est  destinée  à  étein¬ 
dre  l’élément  phlegmasique  qui  a  envahi 
l’appareil  folliculeux  de  la  membrane  mu¬ 
queuse.  Pour  compléter  le  traitement,  il 
faut  joindre  à  la  cautérisation  la  dilatation 
progressive ,  ainsi  que  nous  l’établirons 
plus  loin. 

Par  conséquent,  des  différents  modes 
de  cautérisation  décrits  plus  haut,  il  faut 
donner  la  préférence  à  celui  d’entre  eux 
qui  se  prête  le  mieux  à  la  combinaison  des 
deux  méthodes.  Évidemment,  la  cautérisa¬ 
tion  par  le  sac,  à  la  manière  de  MM.  Har- 
veng  et  Taillefer,  est  celle  qui  mérite  la 
préférence. 

Dilatation  progressive.  —  On  se  pro¬ 
pose,  par  cette  méthode,  de  restituer  len¬ 
tement  et  graduellement  aux  voies  lacry¬ 
males  leur  capacité  normale  au  moyen  de 
corps  dilatants  changés  de  temps  en 
temps,  et  dont  le  volume  est  successive¬ 
ment  augmenté.  La  manière  de  faire  de 
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Méjan  étant  aujourd’hui  complètement 
abandonnée,  on  conçoit  que  la  première 
condition  pour  appliquer  la  méthode  soit 
l’existence  d’une  ouverture  au  sac  lacry¬ 
mal.  —  Cette  ouverture  est  utilisée  diffé¬ 
remment,  selon  le  procédé  dont  on  a  fait 
choix. 

Avec  les  mèches.  —  Méjan  avait  substi¬ 
tué  à  la  bougie  de  J.-L.  Petit  une  sorte  de 
mèche  ou  de  séton  introduit  de  bas  en 
haut  à  l’aide  d’un  fil  préalablement  passé 
dans  les  voies  lacrymales,  ainsi  que  nous 
l’avons  déjà  dit.  Lecat  substitua  à  son  tour 
l’incision  du  sac  proposée  par  J.-L.  Petit 
au  procédé  défectueux  de  Méjan  par  le 
conduit  lacrymal,  et  on  eut  ainsi  une  mé¬ 
thode  mixte  qui  est  encore  celle  de  beau¬ 
coup  de  chirurgiens. 

L’incision  du  sac  terminée,  il  faut  d’a¬ 
bord  introduire  de  bas  en  haut  par  cette 
ouverture  le  fil  conducteur  dont  nous 
avons  parlé. 

Sans  tenir  compte  de  toutes  les  inven¬ 
tions  superflues  qui  ont  été  faites  à  ce  su¬ 
jet,  disons  que  l’on  peut  réduire  à  trois  les 
principales  manières  de  procéder. 

On  prend  un  stylet  d’argent  assez  mince 
pour  être  très-flexible,  et  percé  d’un  chas 
à  son  extrémité  supérieure;  on  l’introduit 
lentement  dans  le  canal  nasal  par  l’ouver¬ 
ture  du  sac.  Lorsque  son  extrémité  infé¬ 
rieure  a  rencontré  le  plancher  des  fosses 
nasales,  on  introduit  par  la  narine  cor¬ 
respondante  une  sonde  cannelée,  dans  le 
but  d’engager  le  stylet  dans  la  cannelure 
de  la  sonde  et  de  le  faire  glisser  à  l’exté¬ 
rieur.  Ce  moyen  ne  réussit  pas  toujours,  et 
il  est  encore  préférable  de  faire  usage  d’un 
petit  crochet  mousse  qui  sert  à  attirer  au 
dehors  le  stylet  que  l’on  a  rencontré.  Dès 
que  le  stylet  est  devenu  visible,  l’opérateur 
le  saisit  avec  une  pince,  puis  avec  les  doigts, 
et  achève  de  lui  faire  parcourir  toute  l’é¬ 
tendue  du  canal  nasal.  Le  fil  préalable¬ 
ment  passé  dans  le  chas  du  stylet  se  trouve 
ainsi  placé  dans  les  voies  lacrymales. 

Desault  avait  eu  l’idée  de  la  canule  con¬ 
ductrice  du  fil  ;  mais  celle-ci  a  été  perfec¬ 
tionnée  par  Pamard.  Cette  canule  longue, 


mince,  un  peu  courbe  pour  s’adapter  à  la 
configuration  du  canal  nasal  est  introduite, 
l’anneau  du  pavillon  regardant  en  avant; 
la  position  de  cette  anneau  indique  celle 
du  trou  latéral  qui  doit  donner  passage  au 
ressort.  Ce  ressort,  dont  le  bout  supérieur 
est  percé  d’une  ouverture  pour  placer  le 
fil,  est  ensuite  introduit  dans  la  canule,  et 
ne  tarde  pas  à  faire  saillie  à  l'extérieur* 
On  retire  le  ressort  par  en  bas,  la  canule 
par  en  haut,  et  le  fil  se  trouve  ainsi  fixé 
dans  les  voies  lacrymales. 


Canule  de  Pamard  armée  de  son  ressort  élastique 
pour  conduire  un  fil  dans  le  canal  nasal.  A.  Ori¬ 
fice  latéral  donnant  passage  au  ressort. 


Mais  ces  moyens  ne  sont  pas  sans  in¬ 
convénient  :  ces  instruments  métalliques 
érodent,  déchirent  ou  contusionnent  sou¬ 
vent  les  voies  lacrymales,  qui  sont  loin 
d’avoir  conservé  dans  tous  les  cas  leur 
texture  et  leur  capacité  normales.  Aussi  le 
dernier  procédé,  que  nous  allons  indi¬ 
quer,  nous  paraît-il  mériter  la  préférence 
sur  les  précédents. 

On  prend  une  bougie,  dont  la  finesse 
soit  proportionnée  à  l’état  du  canal  na¬ 
sal,  et  on  introduit  cette  bougie  de  haut  en 
bas.  De  deux  choses  l’une  :  ou  elle  glissé 
en  avant  sur  le  plancher  de  la  fosse  na¬ 
sale  et  vient  sortir  par  le  nez  ;  alors  rien 
de  plus  simple  :  on  attache  un  fil  à  son 
extrémité,  et  faisant  remonter  la  bougie 
vers  le  sac,  on  entraîne  avec  elle  le  fil  qui 
se  trouve  ainsi  placé  à  demeure  ;  ou  bien 
la  bougie  glisse  en  arrière  sur  le  plancher 
de  la  fosse  nasale,  contourne  le  voile  du 
palais  et  vient  saillir  à  l’arrière-gorge  ; 
alors  on  prend  une  seconde  bougie  ana¬ 
logue  à  la  première,  on  l’introduit  par  & 
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fosse  nasale  du  meme  cote,  et  on  la  iait 
glisser  sur  le  voile  du  palais  jusqua  l’ar¬ 
rière-gorge.  Les  deux  extrémités  de  ces 
bougies  ainsi  en  présence  et  amenées  jus¬ 
qu’à  la  bouche,  on  prend  un  fil  pour  les 
fixer  entre  elles,  puis  on  retire  par  le  nez 
la  bougie  introduite  la  dernière  ;  et  comme 
celle-ci  entraîne  alors  avec  elle  l’extrémité 
de  la  première  bougie on  l’amène  par  ; 
conséquent  à  l’extérieur, absolument  comme 
dans  le  premier  cas  que  nous  avons  sup¬ 
posé. 

Cette  manœuvre,  aussi  simple  qu’ingé-  j 
nieuse,  très-facile  à  exécuter,  et  nullement  j 
pénible  pour  le  malade  ,  appartient  à 
M.  Nélaton,  qui  a  bien  voulu  me  l'indi¬ 
quer. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  fil  conducteur,  une 

fois  introduit ,  sert  à  remonter  la  mèche, 

'  \ 

composée  d’un  nombre  variable  de  brins 
de  charpie.  Cette  mèche,  enduite  d’un  corps 
gras  pour  faciliter  son  introduction,  et  dans 
quelques  cas  d’une  pommade  astringente 
ou  même  câustique,  est  graduellement  j 
augmentée  de  volume  pour  opérer  une  ; 
dilatation  de  plus  en  plus  prononcée.  Il  ne 
faut  pas  imprimer  au  séton  un  mouve¬ 
ment  ascensionnel  exagéré,  puisqu’il  suffit 
qu’il  atteigne  le  tiers  inférieur  environ  du  | 
sac  lacrymal. 

La  mèche  une  fois  placée  dans  le  canal 
nasal,  on  coupe  le  bout  inférieurldu  fil  tout 
près  du  nez,  on  le  repousse  dans  la  narine, 
de  laquelle  il  est  facile  de  le  faire  sortir  plus 
tard  par  une  simple  expiration  ;  au  besoin 
-on  peut  toujours  le  saisir  avec  une  pince. 
L’anse  supérieure  du  fil  dissimulée  au  ni¬ 
veau  de  la  plaie  par  un  petit  morceau  de 
taffetas  gommé,  est  roulée  en  anneau  et 
fixée  par  un  second  morceau  de  taffetas 
vers  le  front. 

Le  traitement  de  la  tumeur  lacrymale 
par  les  mèches  jouit  d’une  efficacité  qui 
n  est  certes  pas  douteuse.  Suivi  pendant  un 
temps  convenable,  il  expose  peu  aux  réci¬ 
dives  ;  mais  ce  temps,  pour  être  suffisant, 
doit  etre  de  trois  mois.  Six  mois  sont  quel-  ^ 
-quefois  nécessaires.  ! 


qui  servent  ici  de  moyen  de  dilatation  ont 
reçu  le  nom  de  clous,  parce  qu’ils  sont 
terminés  supérieurement  par  une  sorte  de 
renflement  analogue  à  une  tête  de  clou  : 
ce  renflement  est  destiné  à  empêcher  la 
chute  du  corps  dilatant  dans  les  narines. 
Les  clous  ont  une  longueur  moyenne  de 
30  à  35  millimètres.  Leur  volume  varie 
nécessairement  selon  les  cas  particuliers 
et  la  période  de  la  maladie.  Ils  sont  légè¬ 
rement  coudés  pour  mieux  s’adapter  aux 
dispositions  du  canal.  On  les  fabrique  avec 
différents  métaux.  Le  clou  dit  de  Scarpa 
est  en  plomb,  le  clou  ou  stylet  de  Ware 
est  d’argent.  Le  plomb  a  généralement  la 
préférence  aujourd’hui  car,  outre  qu’on 
attribue  à  ce  métal  des  propriétés  particu¬ 
lières  sur  les  parois  enflammées  du  canal 
nasal,  il  est  plus  flexible  et  s’adapte  mieux 
à  l’état  des  parties.  Le  clou  de  Scarpa  est 
plein  (voy.  fig.  2,  p.  444);  il  en  est  de 
même  du  stylet  de  Ware.  Rosas  a  ajouté 
à  celui  qu’il  emploie  un  canal  central  dont 
l’orifice  supérieur  est  placé  latéralement  au 
point  où  la  tige  forme  un  coude.  La  faci¬ 
lité  qu’a  le  malade  de  retirer  à  volonté  son 
clou  métallique  et  de  pratiquer  des  injec¬ 
tions  détersives  par  la  fistule,  si  les  muco¬ 
sités  tendent  à  s’accumuler  dans  le  sac  au 
lieu  de  filtrer,  comme  d’ordinaire,  entre 
les  parois  du  canal  et  celles  du  corps  mé¬ 
tallique,  m’empêche  d’apprécier  le  mérite 
de  cette  innovation. 

Le  corps  métallique  sera  retiré  tous  les 
jours  ou  tous  les  deux  jours  afin  de  préve¬ 
nir  le  dépôt  d’incrustations  calcaires  à  sa 
surface.  On  profite  de  la  circonstance  pour 
pratiquer  quelques  injections  dans  les  voies 
lacrymales,  puis  on  replace  le  clou  préala¬ 
blement  huilé.  Le  malade  se  suffît  très-bien 
à  lui-même  pour  ces  différentes  manœuvres. 
Un  petit  morceau  de  taffetas  gommé  re¬ 
couvre  la  tête  du  clou  et  dissimule  le  mal. 
Nous  dormons  le  conseil  de  changer  plu¬ 
sieurs  fois,  pendant  le  traitement,  le  volume 
des  clous  qui  doit  être  graduellement  aug¬ 
menté.  Ce  traitement  a  nécessairement 
une  durée  de  trois,  quatre,  cinq  ou  six 


Avec  Içs  clous,,  ~~  Les  QOtfps  métalliques  ^  mois,.  Scarpa,  qui  le  prolongeait  pend 
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près  d’une  année  >  ajoute  que  plus  on 
tarde  à  se  débarrasser  du  corps  étranger^ 
moins  on  a  de  chances  de  voir  la  maladie 
récidiver*. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  après 
l’emploi  du  séton ,  cas  dans  lequel  Cou¬ 
verture  du  sac  n’est  traversée  que  par  un 
fil,  on  observé  assez  souvent  à  la  suite  du 
traitement  par  les  clous  Une  sorte  d’état 
calleux  des  bords  de  la  plaie,  qui  s’oppose 
à  son  occlusion  spontanée.  On  voit  la  fis¬ 
tule  se  rétrécir  médiocrement,  et  la  cica¬ 
trisation  marcher  avec  une  lenteur  déses¬ 
pérante,  malgré  la  perméabilité  des  voies 
lacrymales.  Il  faut  alors,  selon  les  diffé¬ 
rents  cas,  se  borner  à  des  cautérisations 
réitérées  faites  sur  les  bords  de  la  fistule 
avec  le  nitrate  d’argent,  ou  bien,  avec  le 
bistouri  aviver  ces  bords  saisis  par  une 
pince  ;  quelquefois  il  est  même  nécessaire 
de  les  détacher  des  parties  sous-jacentes, 
de  les  aviver  et  de  les  mettre  en  contact 
par  un  ou  deux  points  de  suture. 

Avec  les  cordes  à  boyau .  On  peut  encore 
pratiquer  la  dilatation  progressive  des 
voies  lacrymales  à  l’aide  de  cordes  à  boyau 
introduites  par  l’ouverture  du  sac.  La  flexi¬ 
bilité  plus  grande  de  ces  corps  dilatants, 
jointe  à  la  propriété  qu’ils  ont  d’augmen¬ 
ter  de  volume  lorsqu’ils  sont  en  contact 
avec  les  fluides  lacrymaux,  leur  donnent , 
dans  quelques  cas,  une  supériorité  marquée 
sur  les  corps  métalliques.  Aussi,  il  est  des 
chirurgiens  qui  font  toujours  précéder 
l’emploi  du  clou  de  Scarpa  d’une  dilatation 
préparatoire  par  les  cordes  à  boyau.  Ce¬ 
pendant,  je  ferai  remarquer  que  le  gonfle¬ 
ment  qui  s’opère  dans  la  corde  à  boyau  a 
quelquefois,  au  début  du  traitement  et 
chez  les  personnes  nerveuses ,  l’inconvé¬ 
nient  de  produire  de  vives  douleurs,  aux¬ 
quelles  on  est  obligé  de  remédier  par  l’ex¬ 
traction  prématurée  du  corps  dilatant.  On 
aura  soin  de  n’employer  d’abord  que  des 
cordes  très-petites,  et  de  continuer  long¬ 
temps  le  même  numéro  avant  de  passer  à 
un  plus  élevé.  Lorsqu’on  se  sert  de  cordes 
à  violon ,  on  commence  par  la  corde  qui 
répond  au  mi,  puis  on  fuit  usage  de  celle 
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1  qu’on  appelle  te,  enfin  vient  la  corde  de 
r'èv  Cette  dernière  corde  n’étant  pas  encore 
d’un  très-gros  volume,  j’ai  employé  pour 
y  suppléer  des  cordes  de  basse  beaucoup 
plus  volumineuses. 

Mais  on  peut  aujourd’hui,  à  l’exemple 
de  Jœger,  remplacer  les  cordes  à  boyaü 
par  des  bougies  en  ivoire  flexible,  préparées 
au  moyen  d’un  acide  minéral.  (Voyez 
figure  2,  page  144.)  —  Ces  bougies  jouis¬ 
sent  de  toutes  les  propriétés  des  cordes  à 
boyau,  et  elles  sont  graduées  comme  on  le 
désire. 

Quel  que  soit  le  corps  dilatant  dont  on  a 
fait  choix,  corde  à  boyau  ou  bougie  d’i¬ 
voire  flexible,  il  faut  faire  tous  les  jours  ou 
tous  les  deux  jours  une  introduction  nou¬ 
velle  du  corps  étranger,  et  à  chaque  pan¬ 
sement  une  injection  détersive  ou  stimu¬ 
lante.  S’il  survient,  en  passant  d’un  numéro 
à  un  autre  plus  élevé,  une  réaction  phlegma- 
sique,  comme  cela  arrive  parfois,  on  devra 
retirer  la  bougie,  laisser  le  canal  libre 
pendant  un  jour  ou  deux,  purger  le  ma¬ 
lade,  faire  des  fumigations  et  des  lotions 
émollientes,  puis  reprendre  la  dilatation, 
en  commençant  d’abord  par  le  numéro  que 
l’on  voulait  abandonner.  Le  traitement  par 
les  cordes  à  boyau  doit  avoir  une  durée  à 
peu  près  égale  à  celle  des  précédents. 

Dilatation  permanente.  —  On  obtient  la 
dilatation  permanente  à  l’aide  de  canules 
placées  dans  le  canal  nasal  d’une  manière 
en  quelque  sorte  indéfinie.  Woolhouse 
paraît  avoir  eu  le  premier  l’idée  de  cette 
méthode,  dont  l’exécution  appartient  dans 
tous  les  cas  à  Foubert.  Ou  sait  quelle  vo¬ 
gue  lui  imprima  Dupuytren:  peut-être 
même  s’en  crut-il  l’inventeur. 

Les  canules  peuvent  être  fabriquées  en 
or,  en  argent  ou  en  platine.  Leur  forme  a 
beaucoup  varié;  celle  de  Dupuytren  était 
petite  et  à  un  seul  bourrelet.  (Voyez  figure 
2,  p.  144.)  —  Celle  de  Pellier  avait  deux 
bourrelets  séparés  par  une  étendue  de  5  à 
G  millimètres  :  l’un  était  placé  à  la  partie 
supérieure  de  la  canule,  l’autre  à  sa  partie 
moyenne.  M.  lirachet  a  fait  fabriquer  une 
canule,  qui,  au  lieu  d’être  conique  comme 
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celle  de  Dupuytren,  est  cylindrique  dans 
toute  son  étendue  ;  de  plus,  elle  est  ter¬ 
minée  à  sa  partie  inférieure  par  un  ren¬ 
flement  olivaire,  qui  forme  une  sorte  de 
bourrelet  analogue  à  celui  qui  existe  à  son 
extrémité  supérieure.  D’autres  modifica¬ 
tions,  plus  ou  moins  heureuses,  ont  en¬ 
core  été  proposées  par  MM.  van  Onse- 
noort  (1),  Pétrequin  (2),Bourjot  (3);  mais 
la  modification  la  plus  importante  qui  ait 
été  faite  dans  ces  derniers  temps  à  la  ca¬ 
nule  ordinaire  est  celle  que  nous  allons 
indiquer.  M.  Lenoir,  afin  de  résoudre  le 
difficile  problème  qui  consiste  à  empêcher 
la  canule  de  descendre  dans  le  nez  ou  de 
remonter  vers  le  sac,  a  fait  fabriquer  une 
canule  en  platine,  terminée  à  sa  partie  in¬ 
férieure  par  trois  valves  qui  s’écartent  par 
leur  propre  élasticité.  Cette  canule  est  in¬ 
troduite  fermée  à  l’aide  d’un  mandrin  qui 
rapproche  chacune  des  valves  par  un  mé¬ 
canisme  très-simple;  ces  valves  s’écartent 
spontanément  dès  que  le  mandrin  est  re¬ 
tiré.  On  conçoit  qu’une  pareille  canule 
n’ait  aucune  tendance  à  remonter  ou  à  des¬ 
cendre,  une  fois  fixée  dans  le  canal  nasal. 
Depuis  1843,  M.  Lenoir  a  fait  usage  de  sa 
canule  une  douzaine  de  fois,  et  il  m’a  dit 
n’avoir  eu,jusqu’àprésent,  qu'à  s’enlouer. 


Fig.  9. 

Canule  à  trois  branches  de  M.  Lenoir  ;  le  man¬ 
drin  dégagé  de  la  rainure  qui  existe  à  la  partie 
interne  des  valves  pour  montrer  un  léger  degré 
d’écartement. 

Nous  avons  dit  que  cette  canule  devait  être 


(1)  Canule  percée  de  trous  latéraux. 

(2)  Canule  à  trois  valves  supérieures,  déjà  pro¬ 
posée  par  RiUerich. 

(s)  ^eux  canules  emboîtées  l’une  dans  l’autre, 
afin  d  extraire  facilement,  en  cas  d’obstruction,  la 
canule  intérieure,  et  laisser  en  place  l’extérieure. 


fabriquée  en  platine  et  non  en  argent.  En 
effet,  toute  l’importance  de  cette  canule 
est  dans  la  force  élastique  d’écartement 
des  valves,  et  on  sait  que  le  platine  jouit 
d’une  bien  plus  grande  élasticité  que  l’ar¬ 
gent. 

Il  est  une  autre  variété  de  canule  dont 
Aug.  Bérard  avait  eu  l’idée  en  1844,  et 
que  j’ai  fait  fabriquer  pendant  assez  long¬ 
temps  d’après  ses  indications.  Le  modèle 
de  cette  canule  n’était  pas  fixé  par  nous, 
mais  bien  par  l’état  du  canal  nasal  ,  dont 
l’empreinte  était  prise  après  un  certain 
temps  de  dilatation  par  les  cordes  à  boyau. 
Nous  arrivions  ainsi  à  faire  exécuter  par 
M.  Gharrière,  des  '  canules  d’un  volume 
très-considérable.  Aug.  Bérard  les  appe¬ 
lait  avec  quelque  raison ,  des  canules - 
monstres ,  bien  que  je  leur  eusse  réservé  le 
nom  plus  simple  de  canules  appropriées. 
Plus,  tard,  j’ai  fait  moi-même  usage  pen¬ 
dant  quelque  temps  de  ces  sortes  de  ca¬ 
nules,  et  je  dois  à  la  vérité  de  dire  qu'elles 
ne  m’ont  paru  en  rien  supérieures  à  leurs 
devancières.  Je  pourrais  ici  citer  bon  nom¬ 
bre  d’insuccès  propres  à  Aug.  Bérard  ou 
à  moi-même.  J’en  choisis  un  seul  parmi 
les  miens,  il  suffira  :  Une  malade  vint  me 
trouver  en  1846  pour  une  tumeur  lacry¬ 
male.  Elle  avait  été  déjà  opérée  deux 
ans  auparavant  par  M.  Nélaton  ,  qui  lui 
avait  introduit  dans  le  canal  nasal  la  canule 
de  Dupuytren.  La  canule  était  tombée,  et  la 
maladie  s’était  reproduite.  J’incisai  le  sac,  je 
dilatai  au  préalable  avec  des  cordes  à  boyau  ; 
puis  je  fis  fabriquer,  sur  modèle,  une  canule 
appropriée.  Je  comptais  être  plus  heu¬ 
reux  que  mon  honorable  confrère  ,  qui 
n’avait  guéri  sa  malade  que  pour  deux 
ans.  Or,  six  mois  après,  la  maladie  s’était 
reproduite.  —  Je  cite  ce  fait  parce  que, 
réuni  à  une  série  d’autres,  il  m’a  fait  re¬ 
noncer  définitivement  à  l’emploi  des  ca¬ 
nules  dans  le  traitement  de  la  tumeur  la¬ 
crymale. 

Quoiqu’il  en  soit,  les  praticiens  qui  trai¬ 
tent  les  fistules  lacrymales  par  l’emploi 
d’une  canule,  doivent  bien  se  garder  de 
fixer  immédiatement  dans  le  canal  nasal 
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ce  corpsmélallique,  avant  d’avoir,  au  préa¬ 
lable,  préparé  les  parties  au  moyen  de  là 
dilatation  temporaire ,  comme  on  la  prati¬ 
que  généralement  de  nos  jours. 

Nous  l’avons  dit,  et  nous  n’hésitons  pas 
à  le  répéter  :  la  guérison  de  la  tumeur  la¬ 
crymale  par  la  canule  n’est,  le  plus  ordi¬ 
nairement  que  temporaire.  Le  plus  sou¬ 
vent,  qu’elle  s’engorge  ou  qu’elle  ne  s’en¬ 
gorge  pas,  la  canule  finit  par  cesser  de 
fonctionner;  on  l’a  vue  souvent  tomber 
dans  les  fosses  nasales,  et  bien  qu’elle  soit 
souvent  restée  fort  longtemps  dans  le  canal 
nasal,  la  maladie  ne  s’en  reproduit  pas 
moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
Dans  quelques  cas,  la  canule  remonte,  les 
jours  qui  suivent  l’opération,  et  cela  sous 
l’influence  d’un  simple  effort  de  toux,  ou 
bien  d’un  éternument. 

Mais  il  est  des  cas  dans  lesquels  1a,  ca¬ 
nule,  qui  n’est  ni  remontée  ni  descendue, 
se  trouve  pourtant  devenir  un  obstacle  à  la 
guérison  :  il  ne  reste  plus  qu’à  l’extraire. 

Pour  pratiquer  l’extraction  d’une  canule 
du  canal  nasal,  il  faut  d’abord  faire  avec 
le  bistouri  une  incision  au  sac  lacrymal,  à 
peu  près  comme  s’il  s’agissait  de  son  in¬ 
troduction. 

Trois  instruments  ont  été  imaginés 
pour  extraire  les  canules  :  une  tige  com¬ 
posée  de  deux  branches  réunies  par  un 
anneau  qui  glisse  pendant  l’opération, 
pour  laisser  libres  de  s’éloigner  l’une  de 
l’autre,  les  deux  tiges;  c’est  l’instrument 
de  Dupuytren.  M.  J.  Cloquet  a  imaginé 
une  espèce  de  crochet  simple;  mais  l'in¬ 
strument  le  meilleur  est  encore  la  pince  à 
écartement  de  M.  Charrière,  qui  paraît 
remplir  toutes  les  indications.  De  plus, 
cette  pince  peut  servir  en  même  temps  de 
mandrin  pour  l’introduction  des  canules 
et  d’instrument  propre  à  opérer  leur 
extraction  du  canal  nasal. 

L’extraction  des  canules  ,  altérées  dans 
leur  forme  et  leur  texture,  n’est  pas,  dans 
quelques  cas,  sans  offrir  des  difficultés; 
avec  cet  instrument,  j’ai  toujours  pu  les 
surmonter  après  avoir  échoué  avec  les 


précédents.  C’est  donc  à  lui  que  nous  don¬ 
nons  la  préférence. 


Pince  à  écartement  pouvant  servir  et  à  l’extraction 
des  canules  et  à  leur  introduction. 


Dilatation  et  cautérisation  combinées. 
—  Déjà  préconisées  à  différents  titres  par 
ceux  qui  ont  eu  recours,  soit  à  l’une,  soit 
à  l’autre  de  ces  deux  méthodes  considérées 
isolément,  la  dilatation  et  la  cautérisation 
combinées  sont  devenues  depuis  peu  de 
temps  un  mode  particulier  de  traitement, 
qui  ne  le  cède  en  rien  aux  précédents  en 
efficacité,  et  qui  a  sur  eux  l’avantage  de 
guérir  plus  vite.  En  4843,  M.  Jules  Quis- 
sac  a  appelé  l’attention  sur  ce  sujet,  on 
trouve  dans  son  mémoire  une  observation 
de  guérison  à  l’appui  de  la  nouvelle  mé¬ 


thode  de  traitement. 

Comme  moyen  de  dilatation,  l’auteur 
s’est  servi  de  canules  en  plomb,  et  il  a  pra¬ 
tiqué  la  cautérisatiou  avec  une  sonde  can¬ 
nelée,  dans  la  rainure  de  laquelle  il  fît 
fondre  du  nitrate  d’argent  cristallisé  dans 
l’étendue  d’un  pouce  environ. 

Nous  croyons  que  l’on  peut  remplacer 
avantageusement  cette  manière  de  faire 
par  celle  que  nous  indiquerons  plus  loin, 
qui  permet  plus  sûrement  d’atteindre  le 
but  que  l’on  s’est  proposé. 

J’ai  publié,  il  y  a  deux  ou  trois  ans,  un 
travail  sur  cette  même  méthode  (  voyez 
t.  XXXI,  numéro  de  décembre  184-8, 
p.  242),  et  je  suis  sans  doute  aujourd’hui 
celui  qui  l’a  le  plus  souvent  mise  en  pra¬ 
tique.  Voici  comment  je  procède  ordinai¬ 
rement  dans  son  emploi  : 

Après  l’ouverture  du  sac,  j’opère  une 
dilatation  lente,  graduelle,  au  moyen  des 
bougies  en  ivoire  ;  ensuite  je  pratique  quel¬ 
ques  injections  au  nitrate  d’argent  à  dose 
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légère  d’abord,  et  plus  tard  à  plus  haute 
dose.  Ces  injections  sont  faites  dans  le  but 
de  modifier  la  vitalité  du  sac  lacrymal  plus 
spécialement;  si  elles  me  paraissent  insuf¬ 
fisantes  ,  je  prends  un  morceau  de  nitrate 
d’argent  conique,  et  à  la  manière  de  Beis- 
ter,  je  crayonne  rapidement  l’intérieur  du 
sac  lacrymal.  —  Après  chaque  cautérisa¬ 
tion  ou  injection  caustique,  on  suspend 
l’usage  des  bougies  pendant  un  ou  deux 
jours,  et  pour  prévenir  une  réaction  trop 
vive,  on  fait  appliquer  soit  une  vessie 
remplie  de  glace,  soit  des  compresses  d’eau 
fraîche  sur  la  région  malade.  Ce  n’est  qu’à 
une  époque  plus  avancée  du  traitement,  et 
lorsque  le  canal  nasal  à  déjà  recouvré,  en 
grande  partie,  ses  dimensions  par  l’usage 
des  bougies,  que  j’ai  recours  à  la  cautéri¬ 
sation  avec  le  porte-caustique  indiqué  plus 
haut,  fig.  7.  Quatre,  cinq  ou  six  cautérisa¬ 
tions  successives  faites  à  huit  jours  d’inter¬ 
valle  me  paraissent  nécessaires,  selon  le 
cas,  pour  assurer  une  guérison  définitive, 
c’est-à-dire  exempte  de  récidive.  Les  bou¬ 
gies  sont,  d’ailleurs,  continuées  pendant 
toute  la  durée  du  traitement.  Les  numéros 
employés  varient  seuls. 

Le  traitement  par  la  dilatation  et  la  cau¬ 
térisation  combinées,  tel  que  je  le  fais  sui¬ 
vre  à  mes  malades,  dure  de  deux  à  trois 
mois.  11  m’a  fourni,  jusqu’à  présent,  non- 
seulement  les  résultats  les  plus  beaux,  mais 
surtout  les  résultats  les  plus  durables. 

Occlusion  des  voies  naturelles. — A.  Nan- 
noni,  en  1748,  proposa  le  premier  l’obli¬ 
tération  des  voies  lacrymales.  Pour  attein¬ 
dre  ce  but,  il  remplissait  le  sac  de  boulette^ 
de  charpie  enduites  d’alun  et  de  précipité 
rouge  ;  il  joignait  parfois  à  ce  moyen  la 
cautérisation  avec  la  pierre  infernale.  Son 
fils  adopta  plus  tard  le  cautère  actuel. 
Volpi ,  Jiingken,  Biangini,  Gamicci,  Caf- 
fort,  se  sont  déclarés  les  partisans  les  plus 
zélés  de  la  méthode  de  Nannoni.  Rosas  ne 
la  rejette  pas,  il  l’applique  seulement  dans 
quelques  cas  rebelles  aux  autres  moyens 
ordinaires. 

Après  avoir  réfléchi  à  la  signification 
véritable  des  faits  rapportés  par  les  auteurs 


ou  observés  par  moi,  j’ai  été  conduit  à 
partager  a  l’égard  de  cette  méthode  le  senf 
liment  de  Delpech,  qui  l’avait  mise  en 
usage  un  certain  nombre  de  fois,  et  je  for¬ 
mule  ainsi  mon  opinion  : 

Lorsque  le  but  que  l’on  s’est  proposé 
par  la  méthode  de  Nannoni,  c’est-à-dire 
l’oblitération  des  voies  lacrymales,  est  at¬ 
teint,  le  malade  ne  guérit  pas. 

Quand,  au  contraire,  le  sac  et  le  canal, 
restés  libres,  ont  été  seulement  modifiés 
favorablement  par  les  agents  caustiques 
employés,  la  guérison  peut  avoir  lieu. 


Mais  en  dehors  des  différentes  méthodes 
chirurgicales  propres  à  guérir  la  tifmeur 
et  la  fistule  lacrymales,  il  est  un  point  es¬ 
sentiel  qu’il  ne  faut  jamais  perdre  de  vue, 
c’est  l'état  constitutionnel  du  malade. 
Avez-vous  à  traiter  un  jeune  sujet  lym¬ 
phatique  ou  scrofuleux?  un  traitement 
général,  convenable,  suffira  pour  guérir, 
avec  le  temps,  la  tumeur  lacrymale,  sans 
avoir  recours  à  une  opération  chirurgicale 
qui  serait  d’ailleurs  sans  efficacité.  S’agit- 
il  d’un  adulte  atteint  d’accidents  syphiliti¬ 
ques?  il  suffit  d’étudier  et  de  constater  les 
caractères  de  la  maladie  que  j’ai  décrite 
dans  ce  Journal  (voyez  tome  XXX,  janvier 
1848,  p.  10,  de  la  Tumeur  lacrymale  vé^ 
nérienne).  Cette  affection  guérira  parfaite¬ 
ment  bien  sous  l’influence  d’un  traitement 
approprié;  et,  ici  encore,  toute  opération 
doit  être  écartée. 

Docteur  Tavignot, 
Professeur  d’ophthalmologie  à  Paris- 


13.  Nouveau  moyeu  de  pratiquer  des 
saignées  locales. 

(fin.) 

Il  vous  paraîtra  évident,  Monsieur,  que 
si  l’application  de  plusieurs  petites  ven¬ 
touses  scarifiées  ne  demandait  pas  un  peu 
de  temps  et  n’exigeait  pas  quelques  soins, 
il  n’y  aurait  pas  besoin  d’avoir  recours  à 
un  autre  moyen  pour  pratiquer  les  sab- 
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gnés  locales  sur  les  surfaces  moyennes  et 
grandes  ;  car,  ce  que  l’on  peut  appli¬ 
quer  sur  les  petites  surfaces  peut,  à  plus 
forte  raison  être  appliqué  sur  celles  qui 
sont  plus  larges.  Mais  pourquoi  ne  pas 
profiter  de  la  facilité  que  présentent  les 
grandes  surfaces;  pourquoi,  au  lieu  de  faire 
plusieurs  sections  circulaires  de  quelques 
millimètres  ne  pourrions-nous  pas  en  faire 
de  quelques  centimètres  ;  pourquoi  au  lieu 
de  nous  servir  de  petits  aspirateurs  ne 
nous  servirions -nous  pas  d 'aspirateurs 
d’une  plus  grande  capacité;  pourquoi,  en 
un  mot,  ne  remplacerions-nous  pas  les 
ventouses  scarifiées  ordinaires  si  compli¬ 
quées  et  si  facilement  mises  hors  d’usage 
par  notre  nouveau  système,  puisqu’il  est 
évident  qu’il  présente  des  avantages  dont 
nous  ne  ferons  de  nouveau  saillir  qu’un 
seul,  Filial térabili  té  du  mécanisme  et  son 
entretien  facile  (1). 

C’est,  Monsieur,  ce  que  j’ai  fait,  et  j’em¬ 
ploie  avec  succès  sur  les  surfaces  moyen¬ 
nes,  depuis  trois  années,  un  sécateur  de 
trois  centimètres  de  diamètre  et  des  aspi¬ 
rateurs  appropriés.  Seulement,  comme  je 
veux  empêcher  que  la  section  ne  soit  com¬ 
plètement  circulaire,  ce  qui  donnerait  lieu 
à  une  cicatrisation  trop  lente ,  j’ai  disposé 
l'instrument  de  manière  à  ce  que  le  tran¬ 
chant  de  la  lame  soit  interrompu  dans  son 
action  dans  l’espace  de  deux  millimètres  à 
quatre  endroits  différents  de  la  circonfé¬ 
rence  et  également  espacés,  de  manière 
que  lorsque  l’instrument  a  été  mis  en  ac¬ 
tion  ,  la  peau  présente  quatre  sections 
montrant  chacune  un  quart  de  cercle  con¬ 
centrique  à  un  centre  commun.  Cette  sec¬ 
tion  étant  faite,  et  X aspirateur  étant  mis 
en  action,  on  obtient,  au  moyen  de  cet  in- 

•  :  :  •  ;i  v  r 


(1)  Je  recommande  de  tenir  le  piston  de  liège 
des  aspirateurs  en  dehors  des  tubes  de  Yerre  pen¬ 
dant  qu’on  n’en  fait  pas  usage.  Cette  précaution 
rend  leur  emploi  indéfini.  On  doit  aussi  tenir  les 
vis  propres  et  bien  brossées  pour  qu’il  ne  reste 
rien  au  fond  du  pas.  Il  ne  faut  jamais  mettre 
d’huile  ni  de  corps  gras  ;  cela  empêche  le  tourni¬ 
quet  de  courir  et  nuit  à  la  manœuvre^ 


strument,  beaucoup  de  sang,  et  on  n’a  pas 
besoin  d’y  revenir  aussi  souvent  qu’on  le 
fait  avec  le  scarificateur  ordinaire.  J’ap* 
pelle  le  sécateur  disposé  comme  je  viens 
de  le  dire,  sécateur  intermittent . 

J’ai  fait  établir  des  sécateurs  intermit-r 
tents  sur  un  diamètre  beaucoup  plus  grand 
pour  les  appliquer  sur  les  grandes  surfaces, 
comme  l’abdomen  et  la  partie  inférieure 
et  latérale  du  dos.  Ces  grands  sécateurs 
intermittents ,  auxquels  j’ai  jugé  conve¬ 
nable  de  donner  deux  différents  diamè^ 
très  (4  centim.  et  demi  et  7  centim.),  se 
ressemblent  sauf  la  grandeur  ;  car  cette 
grandeur  présente  un  avantage ,  et  voici 
pourquoi  :  ordinairement  on  emploie  les 
saignées  locales  sur  les  grandes  surfaces 
lorsqu’il  y  a  douleur;  eh  bien,  lorsqu’il  y 
a  douleur,  la  pression  la  plus  difficile  à 
supporter  pour  le  malade  est  celle  qui  se 
fait  avec  un  instrument  qui  a  une  petite 
surface  :  c’est  ce  que  nous  voyons  tous  les 
jours  en  palpant  les  malades.  Nous  les 
faisons  souffrir  lorsque  nous  déprimons 
avec  quelques  doigts,  et  la  douleur  est 
supportable  lorsque  nous  employons  la 
main.  C’est  pour  cette  raison  que  les  ma¬ 
lades  supportent  l’application  d’un  grand 
sécateur  intermittent,  plutôt  qu’ils  ne  sup¬ 
portent  l’application  d’un  petit. 

L’ aspirateur,  que  je  destine  aux  larges 
surfaces  endolories ,  présente  aussi  une 
différence  notable  avec  les  autres  aspira¬ 
teurs.  On  conçoit  que  si  j’appliquais  un 
aspirateur  à  large  ouverture  ,  je  ferais 
monter  dans  le  tube  une  grande  masse  dé 
chair,  ce  qui  ne  serait  pas  supporté.  Pour 
éviter  cet  inconvénient ,  j’ai  employé  uti 
moyen  bien  simple.  J’ai  fait  fabriquer  des 
corps  de  pompe  qui  représentent  exacte¬ 
ment  de  grands  verres  à  boire,  ayant  un 
fond  semblable.  J’ai  fait  percer  le  fond  d‘e 
ces  verres  de  six  trous  circulaires,  de  deux 
à  trois  centimètres  de  diamètre;  ces  trous 
circulaires,  placés  en  cercle,  sont  égale¬ 
ment  espacés.  Il  est  évident  que  si  le  fond 
de  ces  corps  de  pompe  est  appliqué  sur  la 
peau  ,  et  que  le  vide  soit  fait ,  cette  peau 
sera  attirée  dans  chacun  des  trous  et  don^ 
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nera  du  sang  par  chacun  de  ces  trous.  De 
cette  manière,  j’évite  de  taire  souffrir  en 
faisant  monter  dans  l’aspirateur  une  trop 
grande  masse  de  chair. 

Comme  le  grand  sécateur  intermittent 
a  fait  six  sections  concentriques,  j’ai  soin 
de  faire  correspondre  ces  six  sections  aux 
six  trous  de  Y  aspirateur  (1). 

Lorsqu’on  emploie  ces  grands  aspira¬ 
teurs,  il  faut  placer  le  malade  de  manière 
à  ce  que  Y  aspirateur  qui  est  lourd  repose 
sur  le  lit.  En  le  suspendant  avec  un  con¬ 
tre-poids  un  peu  plus  lourd  que  lui  d  un 
ou  deux  grammes,  on  peut  l’appliquer 
sans  que  le  malade  en  ait  la  conscience 
quant  au  poids ,  car  il  n’a  rien  à  sup¬ 
porter. 

Comme  ces  grands  instruments  sont 
spécialement  destinés  aux  hôpitaux ,  la 
suspension  avec  contre-poids  est  facile  à 
établir. 

REMARQUES  GENERALES. 

J’ai  fait  très-souvent  usage  depuis  quel¬ 
ques  années  des  instruments  qui  rempla¬ 
cent  les  sangsues  et  les  ventouses  scari¬ 
fiées  dans  la  pratique,  mais  je  n’ai  pas  ap¬ 
pliqué  les  grands  sécateurs  intermittents. 
De  même  que  l’usage  m’autorisait  à  em¬ 
ployer  les  petits  et  les  moyens  instruments 
dans  la  pratique  civile ,  le  défaut  d’usage 
devait  me  rendre  circonspect  dans  l’em¬ 
ploi  des  grands  sécateurs  intermittents.  Je 
ne  m’occuperai  donc  dans  ces  remarques 
générales  que  des  premiers  instruments  et 
non  des  derniers,  qui  ne  pourront  prendre 
place  dans  la  pratique,  que  lorsque  d’a¬ 


(l)  On  peut  employer  les  aspirateurs  à  trous 
concurremment  avec  le  petil  sécateur  de  6  milli¬ 
mètres.  Voici  comment  il  faut  s’y  prendre  :  placez 
d  abord  1  aspirateur ,  faites  le  vide,  vous  aurez  la 
marque  des  trous  sur  la  peau  ;  faites  une  mouche¬ 
ture  de  6  centimètres  au  centre  de  chaque  mar¬ 
que  ;  replacez  votre  aspirateur,  et  faites  le  vide. 
Chaque  trou  fonctionnera  sur  les  6  petites  sec¬ 
tions,  comme  le  feraient  six  petites  pompes  ;  seu¬ 
lement  vous  n’aurez  à  manœuvrer  qu'un  seul  in¬ 
strument. 


bord  on  se  sera  accoutumé  à  ces  procédés 
nouveaux. 

J’insiste  itérativement  sur  mon  observa¬ 
tion,  parce  qu’elle  est  importante  et  est  en 
quelque  sorte  la  pierre  fondamentale  de 
l’édifice  ;  c’est  que  la  lenteur  est  ce  qui  fait 
arriver  vite  au  résultat  final,  l’extraction 
du  sang.  Il  ne  faut  jamais  perdre  cela  de 
vue.  Ce  qui,  d’ailleurs,  est  le  plus  lent,  est 
de  commencer  à  faire  venir  le  sang;  aussi 
ce  temps  de  l’opération  demande-t-il  un 
peu  de  patience,  pas  toujours,  mais  quel¬ 
quefois.  Une  fois  le  courant  établi,  le  sang 
vient  souvent  si  vite,  qu’il  ne  faut  plus 
faire  faire  un  demi-tour  au  tourniquet, 
mais  un  tour  entier,  et  quelquefois  plus. 
Quelquefois  même,  s’il  y  a  plusieurs  petits 
aspirateurs  en  action,  il  faut  avoir  une 
main  fort  leste  pour  tourner  assez  vite  et 
passer  de  l’un  à  l’autre  tourniquet. 

J’ai  appliqué  des  aspirateurs  formés  de 
longs  tubes  de  2  centimètres  1  /2  de  calibre 
et  de  30  à  40  centimètres  de  longueur,  et 
par  une  seule  des  petites  incisions  circu¬ 
laires,  il  sortait  assez  de  sang  pour  emplir 
une  longueur  de  20  à  30  centimètres.  Ce¬ 
pendant  il  faut  dire  que  ces  cas  sont  des 
exceptions. 

Lorsque  j’obtenais  ainsi  une  grande 
quantité  de  sang  dans  un  long  tube,  il 
s’est  montré  une  circonstance  remarqua¬ 
ble.  Lorsque  j’avais  ôté  le  tube  après  la 
saignée  faite,  il  restait  adhérent  à  la  pe¬ 
tite  plaie  circulaire  un  long  caillot.  Eh 
bien,  en  coupant  l’extrémite  libre  de  ce 
caillot,  il  jaillissait  du  centre  un  sang  lim¬ 
pide  qui  semblait  sortir  d’une  artériole 
ou  de  plusieurs  artérioles  centrales  à  ce 
caillot.  Cela  est  la  preuve  que  le  sang  en 
sortant  du  capillaire  humain  entrait  dans 
un  tube  capillaire  qui  s’était  formé  au 
centre  du  caillot,  et  que  la  succion  qui  fai¬ 
sait  sortir  le  sang  des  capillaires  cutanés 
s’opérait  à  travers  toute  la  longueur  du 
tube  capillaire  accidentel.  Ce  petit  phéno¬ 
mène  est  à  étudier;  peut-être  mènera-t-il 
à  des  observations  qui  pourraient  éclairer 
la  formation  des  vaisseaux  dans  les  tissus 
de  nouvelle  formation. 


m 
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La  douleur  que  cause  la  petite  incision 
n’est  pas  très -grande;  cependant  il  est 
quelques  personnes  qui  en  ont  accusé. 
D’autres  7  et  c’est  le  plus  grand  nombre, 
comparaient  cette  douleur  à  une  légère  et 
très-courte  égratignure  que  l’on  ferait  avec 
la  pointe  d’une  épingle.  Du  reste ,  celte 
sensation  n’a  pas  le  même  degré  dans  tous 
les  endroits  du  corps. 

Le  sang  ne  vient  pas  non  plus  également 
dans  toutes  les  parties  de  l’enveloppe 
cutanée  :  il  y  a  des  places  plus  perméables 
au  sang  que  d’autres  ;  c’est,  du  reste,  ce 
qui  arrive  pour  tous  les  moyens  employés, 
les  sangsues  les  premières. 

Il  y  a  des  marques  qui  restent  quelque¬ 
fois  après  la  cicatrisation  des  petites  sec¬ 
tions  rondes,  mais  aussi  il  y  a  des  fois  où 
elles  disparaissent  assez  complètement  avec 
le  temps,  pour  qu’on  ait  besoin  pour  les 
retrouver,  de  garder  un  dessin  de  leur 
disposition  primitive.  Alors,  quand  on 
connaît  la  place  où  l’incision  a  été  faite,  on 
en  aperçoit  des  traces  lorsqu’on  regarde 
l’endroit  à  contre-jour.  Du  reste,  ces  mar¬ 
ques  sont  en  proportion  de  la  profondeur 
que  l’on  a  dû  donner  à  la  scarification. 
Les  peaux  fines  donnant  du  sang  à  une 
très-petite  profondeur,  conservent  moins 
de  marques  que  les  peaux  épaisses. 

La  profondeur  de  l’incision  que  l’on 
doit  faire  est,  ainsi  que  je  l’ai  dit,  comme 
moyenne,  d’un  demi-millimètre,  et  même 
un  peu  plus  ;  mais  il  est  des  cas  où  cette 
profondeur  doit  être  dépassée.  Du  reste, 
que  l’incision  soit  plus  ou  moins  profonde, 
cela  n’augmente  nullement  la  sensation; 
j’ai  cru  même  faire  une  remarque  :  c’est 
que  l’incision  profonde  était  moins  sentie 
que  la  superficielle  ;  cela  n’est  pas  d’ac¬ 
cord,  certainement,  avec  les  idées  reçues, 
et  il  est  possible  que  je  me  sois  trompé; 
mais  si  cela  était,  j’expliquerais  le  fait  par 
les  tours  que  fait  la  lame  circulaire  dans  la 
partie  sensible  de  la  peau,  lors  de  l’incision 
superficielle.  Lorsque  la  lame  entre  plus 
profondément,  elle  dépasse  immédiate¬ 
ment,  en  s’enfonçant  rapidement,  la  par¬ 
tie  sensible. 


La  cicatrisation  des  petites  incisions  cir¬ 
culaires  n’est  pas  accompagnée  de  ce  senti¬ 
ment  de  chatouillement,  qui  est  quelque¬ 
fois  si  pénible  lors  de  la  cicatrisation  des 
morsures  de  sangsues;  elle  n’est  accom¬ 
pagnée  d’aucune  sensation  quelconque.  La 
cicatrisation  des  incisions  circulaires  inter¬ 
mittentes  se  fait  ordinairement  sans  pro¬ 
duire  de  sensations,  et  surtout  de  ces  sen¬ 
sations  incommodes  que  déterminent  les 
sectionsdroites  des  scarificateurs  ordinaires. 
Ces  sections  n’intéressant  la  peau,  quand 
elles  commencent  et  finissent,  que  super¬ 
ficiellement,  il  en  résulte  à  chaque  extré¬ 
mité  une  petite  croûte  mince  et  pointue 
qui  se  dresse  et  qui,  frottée  par  les  vête¬ 
ments,  produit  une  sensation  désagréable 
et  quelquefois  pénible. 

Le  malade  ne  ressent  pas,  par  l’usage  du 
sécateur ,  cette  secousse  si  désagréable 
qu’il  éprouve  avec  les  scarificateurs  à  dé¬ 
tente;  le  mouvement  de  la  lame  est  doux, 
et  l’incision  est  d’une  netteté  qui  aide  sin¬ 
gulièrement  au  libre  écoulement  du  sang. 
Avec  les  scarificateurs  à  détente,  quelque¬ 
fois  la  peau  se  trouve  mâehurée,  si  les 
lames  ne  sont  pas  parfaitement  tranchantes, 
ce  qui  arrive  loin  du  fabricant  et  lorsque 
l’entretien  n’est  pas  parfait.  Avec  le  séca¬ 
teur  circulaire ,  cela  n’arrive  pas,  car  la 
section  ne  peut  qu’être  toujours  nette  :  en 
effet,  s’il  y  a  une  partie  de  la  lame  qui  ne 
soit  pas  bien  affilée,  le  reste  de  la  lame  qui 
est  affilé,  corrige  ce  que  la  partie  en  mau¬ 
vais  état  a  fait  d’irrégulier.  On  sait  que 
plus  une  lame  est  longue,  plus  nettement 
elle  coupe  lorsqu’on  la  promène  sur  la 
substance  à  diviser;  eh  bien,  en  faisant 
faire  huit  tours  à  notre  petit  sécateur  de 
5  millimètres,  c’est  comme  si  nous  opé¬ 
rions  une  section  avec  une  lame  droite  de 
120  millimètres  ou  de  12  centimètres,  qui 
est  la  longueur  des  lames  de  couteaux  or¬ 
dinaires.  On  voit  par  cela,  pourquoi  l’effet 
des  petits  sécateurs  est  si  net  et  si  imman¬ 
quable  malgré  leur  petitesse. 

On  comprend  que  lorsque  l’on  use  des 
grands  sécateurs ,  un  seul  tour  et  même 
moins,  est  suffisant. 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


L’emploi  du  petit  appareil  qui  remplace 
les  sangsues  est  possible  au  fond  des  ca¬ 
vités.  J’ai  fait  fabriquer  un  sécateur  et  des 
aspirateurs  de  longueurs  suffisantes  pour 
fonctionner  sur  le  col  de  la  matrice  ,  ou 
plutôt  sur  les  côtés.  Pour  faire  convenable¬ 
ment  l’application  de  ces  moyens  ,  j  em¬ 
ploie  un  spéculum  uteri  qui  m’est  propre, 
et  qui  remplit  des  conditions  particulières 
sans  rapport  avec  les  saignées  locales  (1). 

Je  recommande,  lorsque  l’on  fera  usage 
des  petits  instruments  pour  la  première 
fois,  de  bien  se  pénétrer  de  leur  méca¬ 
nisme  et  de  leur  action,  avant  d’en  appli¬ 
quer  plusieurs  à  la  fois.  11  est  beaucoup  de 
cas  où  l’emploi  d’une  seule  moucheture  et 
d’une  seule  pompe  est  indiqué,  je  recom¬ 
mande  de  commencer  par  ces  cas-là  (2). 

Lorsque  l’on  applique  un  grand  aspira¬ 
teur  sur  une  partie  de  la  peau  qui  vient 
d’être  soumise  à  l’action  du  sécateur  inter¬ 
mittent ,  il  arrive  quelquefois  que  la  peau, 
plus  ou  moins  attachée  aux  parties  sous- 
jacentes,  monte  dans  l’aspirateur  plus  d’un 
côté  que  de  l’autre,  et  que  l’incision  n’est 
plus  bien  centrale.  Pour  éviter  cela,  il 
faut  commencer  par  faire  le  vide,  pour 
déterminer  par  la  sugillation  qui  survient, 
la  place  exacte  où  il  convient  de  faire  l’in¬ 
cision.  Comme  Y  aspirateur  permet  d’agir 
lentement  et  méthodiquement,  on  peut 
établir  exactement  les  rapports  de  la  sec¬ 
tion  et  de  la  succion.  Avec  la  ventouse  à 
combustion,  qui  demande  une  application 


(1)  Je  vous  demanderai  une  place  pour  la  des¬ 
cription  de  ce  spéculum  et  de  ses  usages. 

(2)  A  la  première  Opportunité,  je  vous  remet¬ 
trai,  Monsieur  le  Rédacteur,  un  article  intitulé  : 
des  Saignées  de  détente ,  dans  lequel  je  prouve 
que  des  saignées  excessivement  minimes,  de  2  à  5 
grammes,  par  exemple,  produisent  souvent  des 
effets  hors  de  proportion  avec  elles.  C’est  pour 
Obtenir  tes  saignées  de  détente  que  j’ai  souvent 
employé  un  seul  s-écateur  et  un  seul  aspirateur. 
Vous  voyez  que  j’etn ploie  les  Mots  saignées  de 
détente  dans  un  autre  sens  que  celui  qui  est  déjà 
reçu  en  médecine.  J’aùrai  bien  voulu  trouver  un 

autre  nom,  mais  aucun  ne  peint  si  bien  l’effet  que 
je  veux  signaler. 


rapide,  cela  n’est  pas  aussi  facile,  et  bien 
des  opérateurs  se  pressant,  placent  la  cloche 
à  côté  ou  dessus  la  scarification. 

Voilà,  Monsieur,  beaucoup  de  détails  ; 
mais  lorsqu’il  s’agit  de  l’emploi  mécanique 
d’un  moyen,  il  ne  faut  pas  en  être  sobre, 
sous  peine  de  voir  le  moyen  mal  appliqué 
tomber  en  désuétude.  Je  vous  demande 
donc  votre  indulgence,  car  j’ai  encore  quel¬ 
ques  observations  à  faire  relativement  à 
l’emploi  des  aspirateurs  comme  ventouses 
sèches. 

A  moins  de  procéder  avec  une  pompe  à 
air,  adaptable  à  plusieurs  ventouses  petites, 
ce  qui  est  long  et  coûteux,  l’emploi  des 
ventouses  sèches  de  petit  diamètre  est 
impossible  ;  car,  je  le  répète,  il  est  im¬ 
possible  de  produire  suffisamment  la  raré¬ 
faction  de  l’air  dans  les  petits  espaces. 
Avec  les  aspirateurs ,  on  peut  produire  le 
vide  absolu  dans  un  tube  ou  cloche  d’un 
centimètre  seulement  de  diamètre ,  et 
même  moins,  on  peut  donc  les  appliquer 
partout,  et  sur  les  plus  petites  surfaces. 
J’ai  placé  jusqu’à  20  aspirateurs  à  sec  au¬ 
tour  de  l’articulation  du  genou,  et  12  ou 
15  autour  de  l’œil.  Ainsi  ,  l’invention  de 
ï aspirateur  élargit  le  champ  de  l’applica¬ 
tion  des  ventouses  sèches. 

Quant  aux  ventouses  sèches  que  l’on 
emploie  ordinairement  sur  les  surfaces 
grandes  et  moyennes,  les  ventouses  ci  com¬ 
bustion  produisent  un  bon  effet  et  sont  assez 
faciles  à  employer;  mais  elles  ont  encore 
leur  inconvénient  :  il  faut  d’abord  savoir 
les  appliquer,  et  tout  le  monde  n’arrivé 
pas  également  bien  à  la  perfection ,  il  faut 
une  certaine  dextérité  pour  profiter  de  la 
raréfaction  de  l’air.  Pour  profiler  de  cettë 
raréfaction,  il  faut  appliquer  la  ventouse 
pendant  la  combustion;  alors  certains  ap- 
plicateurs  craignent  de  brûler  les  malades, 
et  certains  malades  craignent  d’être  brû¬ 
lés,  quelquefois  avec  raison. 

La  raréfaction  de  l’air  ayant  un  effet 
subit  dans  sa  décroissance  ,  la  peau  monte 
trop  vite  dans  la  cloche  et  produit  une 
douleur  quelquefois  très-grande;  d’autres 
fois  la  ventouse  a  été  appliquée  au  moment 
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du  déclin  de  la  raréfaction,  et  alors  la  suc¬ 
cion  n  est  pas  opérée,  et  la  cloche  tombe. 

Avec  Y  aspirateur,  on  va  lentement, 
comme  on  veut,  à  son  aise  ;  le  malade  peut- 
il  supporter  seulement  une  légère  pres¬ 
sion  atmosphérique,  on  la  lui  procure  ;  s’y 
est  il  accoutumé,  on  l'augmente  :  souffre- 
t-il  par  trop  de  tension,  on  la  diminue;  on 
le  place  où  l’on  veut,  et  précisément  à  la 
place  que  l’on  a  choisi. 

L’adhérence  à  la  peau  de  Y  aspirateur  est 
infiniment  pins  considérable  que  l’adhé¬ 
rence  des  ventouses  généralement  em¬ 
ployées.  Cela  tient  à  la  perfection  du  vide 
-opéré  et  à  la  puissance  qui  élève  le  piston, 
et  aussi  à  la  puissance  graduée  et  lente  qui 
fait  que  la  peau  se  serre  et  se  range  dans 
le  cylindre  de  verre.  Cela  en  vient  à  un 
tel  point,  que  le  cylindre  continue  à  tenir 
fermement  sur  la  saillie  que  fait  la  peau, 
bien  qu’on  ait  fait  rentrer  de  l’air  au 
moyen  d’un  petit  crochet,  dont  l’usage  de¬ 
vient  nécessaire  lorsqu’on  a  employé  des 
aspirateurs  d’un  diamètre  considérable.  Ce 
crochet  est  mousse,  et  étant  introduit  entre 
le  verre  et  la  peau,  il  fait  un  petit  passage 
à  l’air  et  permet  d’enlever  l’aspirateur  sans 
causer  la  douleur  que  l’on  produit  en  se 
servant  seulement  des  doigts,  comme  on  le 
fait  pour  les  petits  aspirateurs.  Lorsqu’un 
grand  aspirateur  a  été  enlevé  après  avoir 
eu  un  effet  complet,  la  peau  présente  une 
sugillation  qui  va  souvent  jusqu’au  noir, 
de  petits  pointillés  de  sang  la  parsèment, 
une  vapeur  aqueuse  est  répandue  sur  l’in¬ 
térieur  du  cylindre,  et  une  demi-sphère 
de  tissus  durs  et  gonflés  reste  saillante 
pendant  longtemps. 

U  aspirateur  procure  donc  au  plus  haut 
degré  la  suppression  de  la  pesanteur  at¬ 
mosphérique,  et  conséquemment  les  effets 
salutaires  que  la  thérapeutique  attend  de 
ce  phénomène. 

Je  finis  là  mon  travail  sur  les  saignées 
locales,  travail  que  vous  avez  sans  doute 
trouvé  long  pour  un  si  mince  sujet;  ce¬ 
pendant,  remarquez  que  je  vous  ai  fait 
grâce  des  données  anatomiques  et  physio¬ 
logiques  qui  n’ont  pas  été  pour  rien  dans 


MOYEN  D’ÉTABLIR  LES  CAUTERES. 

l’invention  des  sécateurs  et  des  aspirateurs , 
et  que  si  je  saisis  dans  vos  lecteurs  la 
moindre  velléité  de  devenir  théoriciens 
sur  le  présent  sujet,  je  reprendrai  plus 
tard  la  plume,  avec  le  désir  de  leur  com¬ 
plaire. 

Dr  Heurteloup. 


III.  Moiivcans  et  psrosMpt  moyeEi  d’éla- 
ïslir  les  cauÉèrçs. 

Les  sécateurs  de  petits  diamètres,  de  six 
à  sept  millimètres  ne  servent  pas  seule¬ 
ment  à  faire  les  scarifications  circulaires 
pour  donner  issue  au  sang  lorsque  l’on 
pratique  les  saignées  locales;  je  les  ai 
destinés  encore  à  d’autres  usages.  Parmi 
ces  usages ,  l’un  des  plus  importants  est 
celui  qui  permet  d’obtenir  immédiatement 
la  perte  de  substance  nécessaire  du  tissu 
culané,  pour  y  placer  le  corps  étranger  qui 
doit  entretenir  la  suppuration,  lorsque  l’on 
établit  un  exutoire. 

Voici  comment  je  m’y  prends  pour  ob- 
teuir  ce  résultat  : 

Je  fais  saillir  la  lame  d’un  petit  sécateur 
de  six  à  sept  millimètres,  de  trois  milli¬ 
mètres  à  peu  près.  Je  tire  l’un  des  chefs 
de  la  corde  complètement,  jusqu’à  ce  que 
l’un  des  nœuds  soit  en  contact  avec  la 
boîte;  je  mouille  la  corde  en  la  passant 
entre  les  lèvres;  j’applique  l’instrument 
sur  la  place  d’élection  en  le  maintenant  en 
place  et  en  appuyant  dessus,  plus  que  je 
ne  le  ferais  si  j’avais  à  obtenir  seulement 
une  simple  scarification.  La  saillie  plus 
grande  de  la  lame  exige  cette  précaution; 
je  tire  la  corde  assez  vite,  moelleusement, 
mais  d’une  manière  plus  accentuée  que 
lorsque  je  veux  faire  une  simple  scarifica¬ 
tion. 

J’obtiens,  au  moyen  de  cette  petite  opé¬ 
ration, *une  incision  circulaire  assez  pro¬ 
fonde,  au  milieu  de  laquelle  se  montre 
une  espèce  de  bouchon  de  peau  qui  est 
mobile.  Avec  des  ciseaux,  j’enlève  ce  bou¬ 
chon  mobile  en  appuyant  les  lames  sur 
l’un  et  l’autre  côté  de  l’incision  circulaire 
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qui  le  circonscrit;  je  le  fais  ainsi  saillir  et 
je  le  coupe  à  sa  base  :  de  là  un  trou  circu¬ 
laire  parfaitement  limité,  delà  profondeur 
nécessaire  pour  placer  un  pois  d’iris  d’un 
volume  approprié. 

Je  pose  ce  pois  d’iris  et  je  panse  à  l’or¬ 
dinaire. 

Bientôt  le  pois  fait  sa  place,  entretient 
la  suppuration,  et  l’exutoire  est  établi. 

Ce  procédé  est  très-prompt  et  cause  peu 
de  douleurs,  s’il  est  bien  employé. 

On  peut  établir  deux  ou  trois  exutoires 
à  côté  les  uns  des  autres  lorsqu’on  veut 
obtenir  un  plus  grand  effet.  Le  moyen  se 
prête  facilement  à  cette  manière  d’opérer. 

Dr  Heurteloup. 


IV,  Des  maladies  vénériennes. 

Leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Vidal  (de  Cas¬ 
sis)  à  l’hôpital  du  Midi. 

DU  VIRUS  SYPHILITIQUE. 

On  a  donné  le  nom  de  maladies  véné¬ 
riennes  à  un  groupe  de  lésions  observées  à 
la  suite  de  rapports  sexuels,  ou  d’autres 
rapports  intimes  ;  on  a  appelé  maladies 
syphilitiques  des  lésions  observées  dans  les 
mêmes  circonstances,  avec  application  sur 
les  parties  mises  en  contact,  ou  introduc¬ 
tion  dans  l’économie  d’une  cause  puru-. 
lente  ou  virus. 

Ainsi  donc,  le  mot  de  vénériennes  ap¬ 
pliqué  aux  affections  qui  nous  occupent, 
est  le  terme  générique  ;  celui  de  syphili¬ 
tiques  sert  à  désigner  une  variété  de  la 
maladie  vénérienne,  avec  addition  d’un 
poison,  d’un  virus. 

Nous  trouverons  de  grandes  obscurités 
dans  les  questions  que  nous  aurons  à  agi¬ 
ter  et  de  très-sérieuses  difficultés- dans  leur 
étude.  Je  n’entreprendrai  pas  aujourd’hui 
de  dire  toutes  les  causes  de  ces  difficul¬ 
tés,  de  ces  obscurités  ;  mais  dès  mainte¬ 
nant  je  signalerai  la  multiplicité  et  l’éten¬ 
due  des  questions.  Aussi,  si  pour  arriver  à 
la  vérité,  vous  n’avez  qu’un  guide,  quel¬ 
que  habile,  quelque  fidèle  que  vous  le 
supposiez,  vous  ne  verrez  qu’un  côté  des 


grandes  questions,  et  vous  n’arriverez  pas 
à  la  vérité. 

Faut-il  faire  l’histoire  de  la  syphilis?  Je 
ne  le  dois  pas,  je  ne  le  puis  en  ce  mo¬ 
ment.  Que  la  syphilis  date  de  l’antiquité, 
ou  qu’elle  soit  moderne,  qu’importe  pour 
les  études  que  nous  avons  à  faire  ;  je  ren¬ 
voie  donc  les  curieux  aux  livres  qui  ont 
traité  de  l’histoire,  de  l’origine  de  la  sy¬ 
philis. 

Ce  qu’il  faut  que  nous  sachions  d’a¬ 
bord,  c’est  s’il  y  a  ou  non  un  virus  syphi¬ 
litique. 

Deux  opinions,  deux  écoles  sont  en  pré¬ 
sence. 

La  première,  née  de  l’humorisme,  sem¬ 
ble  remonter  à  Fernel  :  elle  admet  le 
virus  syphilitique.  Le  virus  est  introduit 
dans  l’économie,  il  la  modifie  et  a  pour 
effet  certaines  lésions  qui  dépendent  de  ce 
virus,  et  forment  par  leur  ensemble  la  vé¬ 
role.  Ces  lésions  sont  des  symptômes,  des 
manifestations  de  cet  être  qui  a  contaminé 
l’économie  entière.  Ces  lésions  ont  aussi 
été  appelées  accidents  de  la  vérole.  Voilà 
ce  qu’on  peut  appeler  une  véritable  doc¬ 
trine,  car  elle  est  basée  sur  un  grand  fait 
étiologique.  La  seconde  école,  née  du 
solidisme  ,  prétend  qu’après  les  rapports 
sexuels,  il  survient  des  modifications  mor¬ 
bides  sur  les  parties  mises  en  rapport.  El¬ 
les  seules  peuvent  être  affectées,  ou  bien 
il  survient  à  l’occasion  de  ces  effets  pri¬ 
mitifs  d’autres  effets,  d’autres  maladies  sur 
des  organes  qui  sympathisent  plus  ou 
moins  avec  celui  qui  a  souffert  tout  d’a¬ 
bord. 

Cette  opinion  a  été  soutenue  dans  ces 
derniers  temps  par  les  élèves  plus  ou 
moins  directs  de  Broussais.  Pour  eux,  les 
lésions  consécutives  ne  sont  pas  des  mani¬ 
festations,  des  symptômes,  mais  des  mala¬ 
dies  indépendantes.  Il  n’y  a  pas  de  cause 
matérielle  dans  l’économie  qui  les  in¬ 
fluence,  il  n’y  a  pas  de  virus  enfin. 

Eh  bien,  il  n’v  a  que  ces  deux  doctrines, 
et  si  j’insiste  sur  ce  point,  c’est  que  je  tiens 
à  ce  qu’on  n’admette  pas  comme  doctrine 
des  faits  isolés,  des  opinions  d’une  certaine 
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valeur.  Si  l’on  tient  au  sens  plutôt  qu’aux 
mots,  si  pour  avoir  bien  apprécié  certains 
faits,  si  pour  les  avoir  classés  d’une  cer¬ 
taine  manière,  si  pour  une  vérité,  si  sur¬ 
tout  pour  une  erreur,  on  était  chef  d’é¬ 
cole,  il  y  aurait  un  peu  trop  de  chefs. 

Il  y  a  donc  un  virus,  un  poison  morbide 
contagieux,  capable  de  reproduire  avec  les 
mêmes  caractères  la  maladie  qui  lui  a 
donné  naissance. 

Ce  poison,  peut-on  le  voir,  le  mettre  à 
nu?  non.  Le  microscope  est  impuissant,  et 
les  plus  habiles  micrographes  n’ont  rien 
pu  nous  apprendre  sur  ce  point. 

La  chimie,  malgré  toutes  ses  ressour¬ 
ces,  n’a  pu  nous  éclairer. 

Nous  ne  voyons  que  le  véhicule,  le  pus, 
dont  l’aspect  ne  diffère  nullement  de  ce¬ 
lui  du  pus  louable  des  plaies  qui  suppu¬ 
rent.  Ainsi  donc  le  virus  n’a  pu  être  mis  a 
découvert,  ni  par  le  microscope,  ni  par  les 
réactifs  ;  mais  on  est  arrivé  à  connaître 
une  propriété  qui  le  caractérise. 

L’observation  nous  montre  tous  les  jours 
un  individu  qui  a  eu  un  chancre,  après 
avoir  eu  des  rapports  avec  une  femme  qui 
portait  un  chancre  :  cet  individu  le  trans¬ 
met  à  une  autre  femme,  etc.  Ainsi  l’obser¬ 
vation  a  montré  la  propriété  contagieuse 
du  virus  et  sa  facilité  de  reproduction. 

L’expérimentation  a  démontré  les  faits 
que  l’observation  avait  mis  hors  de  doute. 

L’expérimentation  était  inutile  pour  la 
plupart  des  esprits  ;  mais  à  l’époque  où 
elle  a  été  reprise,  il  y  avait  des  esprits  re¬ 
belles  luttant  contre  l’observation.  Ils  con¬ 
sidéraient  les  effets  consécutifs  comme  un 
effet  sympathique,  et  alléguaient  les  faits 
de  guérison  sans  spécifiques,  seulement 
par  les  antiphlogistiques,  ce  qui,  selon 
certains  d’entre  eux,  n’aurait  pas  eu  lieu, 
s’il  y  avait  eu  une  cause  spécifique  viru¬ 
lente. 

Cet  argument,  puisé  dans  la  thérapeuti¬ 
que,  est  mauvais,  puisque  la  plupart  des 
maladies ,  dans  certaines  circonstances , 
peuvent  guérir  sans  thérapeutique,  natu¬ 
rellement. 


L’expérimentation  est  donc  venue;  le 
pus  a  été  porté  au  moyen  de  la  lancette 
d’un  individu  malade  à  un  individu  sain, 
et  a  produit  un  chancre  identique  au  pre¬ 
mier.  Du  deuxième  individu  on  l’a  reporté 
sur  un  troisième,  et  les  mêmes  résultats 
ont  été  obtenus  :  on  a  eu  trois,  quatre  gé¬ 
nérations  de  chancres,  à  volonté. 

On  a  conservé  le  pus  dans  des  tubes, 
puis  on  l’a  délayé,  et  il  a  été  inoculé  avec 
succès. 

Le  virus  est  très-diffusible.  Une  goutte 
seule  a  pu  donner  de  la  virulence  à  tout 
un  verre  d’eau.  Notons  bien  ceci,  car  cela 
pourra  nous  aider  plus  tard  à  démontrer 
que  l’absorption  peut  se  faire  sur  certai¬ 
nes  parties,  sans  lésions  préalables  de  ces 
parties. 

La  solution  de  gomme,  la  salive,  le  suc 
pancréatique,  le  sulfate  de  cuivre  ne  peu¬ 
vent  lui  enlever  ses  propriétés  infectantes  : 
il  est  toujours  lui,  on  le  détruit  difficile¬ 
ment.  Certains  agents  chimiques  peuvent 
cependant  l’annihiler.  Nous  en  parlerons 
dans  la  prophylaxie  de  la  vérole. 

Nous  arrivons  à  une  question  plus  dé¬ 
licate,  plus  difficile.  Y  a-t-il  plusieurs  vi¬ 
rus  ? 

Les  effets  produits  sont  différents.  D’un 
côté  nous  observons  une  inflammation 
avec  une  suppuration  particulière ,  la 
blennorrhagie;  d’un  autre,  une  ulcération 
toute  spéciale,  le  chancre.  En  présence 
d’effets  si  différents,  on  s’est  demandé  s’il 
existait  deux  virus.  Les  uns  soutiennent, 
avec  Benjamin  Bell,  qu'il  y  a  deux  virus, 
celui  de  la  blennorrhagie,  qui  ne  donne 
jamais  que  cette  maladie  ;  celui  du  chancre 
qui  est  aussi  seul  capable  de  produire  le 
chancre  et  l’infection  constitutionnelle. 

Mais,  dira-t-on,  quelques  individus  ont 
à  la  fois  un  chancre  et  une  blennorrhagie? 
Dans  ce  cas,  ajoute  Bell,  le  sujet  s’est  ex¬ 
posé  deux  fois  à  l’infection  :  la  première 
femme  lui  a  donné  le  chancre,  la  seconde 
la  blennorrhagie.  Il  dit  aussi  qu’il  faut 
deux  traitements,  car  celui  qui  guérit  le 
chancre  est  impuissant  contre  la  blennor- 
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rhagie,  et  celui  qui  arrête  l’écoulement 
gonorrhéique  ne  peut  empêcher  l’infec¬ 
tion  constitutionnelle, 

La  supposition  des  deux  coïts  est  dé¬ 
truite  parles  faits  qui  prouvent  qu’un  seul 
coït  à  produit  les  deux  infections.  Quant  à 
l’argumentation  puisée  dans  la  thérapeuti¬ 
que,  c’est  un  des  plus  mauvais,  puisque 
les  deux  affections  peuvent  guérir,  même 
sans  être  traitées.  Hunter  est  partisan  dé 
l’identité  du  virus  ;  seulement  les  effets 
sont  différents,  suivant  la  surface  d’appli¬ 
cation.  Si  c’est  une  surface  non  sécrétante 
(et  sous  ce  titre  il  comprend  la  peau,  la 
muqueuse  du  prépuce,,  du  gland  de  l’anus), 
le  chancre  est  produit.  Si  c’est  une  surface 
sécrétante,  comme  la  muqueuse  uréthrale, 
celle  du  vagin,  on  a  la  blennorrhagie. 
Mais  il  a  été  prouvé  que  le  chancre  existe 
dans  le  vagin,  et  on  a  parlé  aussi  d’un 
chancre  uréthral.  Nous  parlerons  de  ce 
chancre  en  traitant  de  la  blennorrhagie 
uréthrale.  M.  Ricord  a  tourné  la  difficulté. 
Pourquoi  chercher  deux  virus,  puisqu’il 
n’y  a  qu’un  seul  accident  syphilitique? 
Jourdan,  dans  son  livre,  en  parlant  de 
B.  Bell  disait  qu’il  avait  beaucoup  fait, 
puisqu’il  avait  enlevé  la  blennorrhagie  à 
la  syphilis. 

Hernandez  avait  dit  qu’on  attribuait  à 
la  blennorrhagie  des  effets  qui  étaient  dus 
a  un  chancre  qu’on  n’avait  pu  découvrir,  à 
un  chancre  larvé. 

Pour  M.  Ricord  aussi,  le  pus  virulent 
qui  sort  de  l’urèthre  n’est  pas  le  produit 
d’une  inflammation  blennorrhagique,  c’est 
le  pus  du  chancre  qui  est  dans  ce  canal  ;  la 
blennorrhagie  est  une  inflammation  pure¬ 
ment  catarrhale.  Mais  laissons  pour  le 
moment  le  chancre  uréthral  ,  ou  pour 
mieux  dire,  admettons— le  provisoirement. 
Reste  toujours  une  inflammation  blennor¬ 
rhagique  qui  se  communique  avec  une  fa¬ 
cilité  extrême,  qui  produit  des  ophthalmies 
contagieuses,  des  arthrites  métastatiques. 

Est-ce  que  l’inflammation  simple,  pur 
rement  catarrhale,  produit  de  pareils  ré¬ 
sultats  ? 

Il  faut  donc  séparer  ces  espèces  de  blen¬ 


norrhagies  des  inflammations  simples.  Si 
on  ne  peut  pas  les  appeler  spécifiques,  il  y 
a  au  moins  quelque  chose  de  spécial.  Il  y 
a  donc  un  élément  spécial  dans  Pétiologie, 
une  autre  cause.  Vous  ne  voulez  pas  que 
ce  soit  la  même  que  celle  du  chancre  :  il 
y  en  a  donc  une  autre?  Vous  voilà  donc 
revenus  à  Benjamin  Bell.  M.  Baumès  ad¬ 
met  deux  virus  :  un  plus  fort,  plus  viru¬ 
lent,  celui  du  chancre  ;  un  second  moins 
fort,  un  demi-virus ,  occasionne  moins  de 
vérole,  ou  une  vérole  moins  grave.  Nous 
reviendrons  sur  cette  opinion  qui  est  bien 
voisine  de  celle  de  M.  Lagneaux. 

Les  parties  sur  lesquelles  le  virus  est  le 
plus  souvent  appliqué  sont  les  organes 
sexuels,  l’anus,  les  lèvres,  le  mamelon.  Il 
peut  y  être  appliqué  ou  inséré,  car  dans 
les  rapports  du  coït,  s’il  y  a  quelquefois 
déchirure,  l’inoculation  a  lieu  :  l’effet  est 
plus  ou  moins  direct,  plus  ou  moins  immé¬ 
diat  dans  ces  deux  cas.  Une  pipe,  un  verre, 
une  sonde,  peuvent  servir  de  support  à  la 
matière  virulente. 

Gomment  agit  le  poison  syphilitique  ? 
D’après  Hunter,  il  enflamme  d’une  ma¬ 
nière  spéciale  les  parties  qu’il  touche,  et 
cette  inflammation  reproduit,  multiplie  le 
virus.  Il  y  a  là,  pour  ainsi  dire,  une  ger¬ 
mination.  Le  virus  passe  dans  le  sang,  agit 
sur  les  solides  et  les  liquides,  et  produit 
les  accidents  qu’on  appelle  constitution¬ 
nels. 

Faut-il,  pour  que  l’absorption  ait  lieu, 
qu’il  y  ait  absolument  inflammation  ou 
ulcération  préalables?  Est-il  besoin  d’une 
modification  pathologique  ?  Pourquoi  le 
virus  syphilitique  ne  serait-il  pas  absorbé, 
comme  celui  de  la  morve  ou  de  la  variole, 
comme  certains  agents  thérapeutiques  sous 
forme  aqueuse?  Pourquoi  l’absorption,  qui 
s’ouvre  à  tant  de  principes  morbifiques,  à 
tant  de  modifications  thérapeutiques,  se 
fermerait-elle  devant  un  virus  aussi  sub¬ 
til,  aussi  diffusible  que  le  virus  vénérien  ? 
L’analogie  est  donc  pour  nous. 

L’observation  confirme  l’analogie. 

M.  Baumès  visita  dans  une  maison  de 
tolérance,  à  Lyon,  deux  filles  qui  avaient 
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des  chancres,  et  les  fît  mettre  à  part.  Mal¬ 
gré  sa  défense,  une  d’elles  se  livra  au  coït 
avec  un  jeune  homme,  qui  sut  ensuite, 
mais  trop  tard,  quelle  était  malade.  Il  alla 
trouver  M.  Baumès.  Ce  médecin  savait 
qu’elle  avait  des  chancres  à  l’anneau  vulvo- 
vaginal ,  il  observa  attentivement  le 
jeune  homme. 

Celui-ci  n’eut  rien  pendant  quatre  jours. 
Le  cinquième  jour  seulement,  les  premiè¬ 
res  traces  d’un  chancre  parurent  à  la 
verge.  Dans  ce  cas,  il  y  a  eu  absorption 
physiologique  du  virus,  et  un  temps  d’in¬ 
cubation. 

Voici  un  autre  fait  pris  dans  ma  clien¬ 
tèle.  Un  jeune  homme  bien  placé  dans  le 
monde  alla  dans  une  maison  publique  avec 
une  fille  qui  avait  une  certaine  réputa¬ 
tion.  Il  en  fit  part  à  un  de  ses  amis,  qui 
quelque  temps  auparavant  avait  gagné  un 
chancre  avec  cette  même  fille.  Ce  jeune 
homme,  craignant  le  sort  de  son  ami,  vint 
me  consulter  le  lendemain  du  coït.  Je  ne 
trouvai  rien  :  je  lui  prescrivis  des  bains. 
Pendant  quatre  jours  d’examen,  rien.  Le 
cinquième,  j’aperçus  une  petite  ulcéra¬ 
tion  qui  apparut  sans  pustule  préalable. 
Cette  ulcération  se  prononça  de  jour  en 
jour,  le  fond  devint  épais,  s’endurcit.  Il  y 
eut  dans  ce  cas  cinq  jours  d’incubation 
avant  l’apparition  du  chancre. 

Ce  fait  concorde  avec  celui  de  M.  Bau¬ 
mès,  qui  est  un  homme  consciencieux, 
judicieux,  éclairé,  et  ayant  étudié  ces  ques¬ 
tions  au  point  de  vue  clinique  et  philoso¬ 
phique.  Le  virus  peut  donc  pénétrer  dans 
l’économie  par  absorption  physiologique. 
On  a  combattu  l’idée  de  l’incubation  par 
l’expérimentation. 


Dans  l’expérimentation,  en  effet,  on  pi¬ 
que  le  sujet  :  le  lendemain  le  point  blessé 
est  rouge  :  puis  pousse  une  papule,  survient 
une  pustule,  enfin  une  ulcération,  et  cela 
sans  intervalle  qui  sépare  l’action  de 
l’effet. 

On  tire  cette  conclusion  qu’il  n’y  a  rien 
qui  sépare  le  coït  infectant  de  l’effet  pro¬ 
duit. 

Mais  on  confond  ici  l’inoculation  avec  la 
contagion  ;  car  dans  l’inoculation  il  y  a 
piqàre,  il  y  a  tout  d’abord  une  irritation, 
une  blessure  :  les  effets  doivent  donc  être 
différents  de  ceux  d’un  coït  ordinaire  ;  ils 
ne  peuvent  être  comparés  qù’à  ceux  du 
coït  avec  déchirure.  Ainsi  distinguez  la 
contagion,  l’inoculation  physiologique,  de 
l’inoculation  expérimentale.  Entre  ces 
deux  manières  d’agir,  grande  est  la  diffé¬ 
rence. 

Vous  avez  vu,  dans  un  autre  enseigne¬ 
ment ,  l’accident  primitif  de  la  syphilis 
réduit  à  un  seul,  le  chancre.  Eh  bien,  le 
chancre  lui-même  peut  être  supprimé 
comme  accident  primitif,  ou  pour  mieux 
dire  immédiat.  Si  vous  acceptez  l’absorp¬ 
tion  physiologique  du  virus,  vous  êtes  en¬ 
traîné  nécessairement  par  votre  doctrine  à 
ne  voir  dans  le  chancre  qu’un  effet  consé¬ 
cutif. 

Il  n’y  aura  donc  dans  la  vérole  que  des 
effets  morbides  consécutifs,  et  si  on  veut 
que  le  chancre  soit  primitif,  il  faut  qu’ils 
le  soient  tous,  car  la  syphilide  peut  appa¬ 
raître  avant  toute  autre  espèce  de  lésion, 
et  l’exostose  aussi. 

E.  Rossen. 

Interne  à  l’hôpital  du  Midi. 
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Revue  médico-chirurgicale. 

Anévrisme  traumatique  de  l’artére 
dorsale  de  la  verge  ;  ligature  au  fond  de 
la  plaie;  guérison.  —  L’observation  suivante 
se  recommande  surtout  comme  fait  rare  et 


curieux,  mais  elle  nè  laisse  pas  toutefois  de 
présenter  un  côté  pratique,  et  d’emporter 
avec  elle  un  enseignement  susceptible  d’être 
mis  h  profit  dans  un  cas  semblable. 

Obs.  Le  8  avril  1850,  un  homme  de  34  ans 
ayant  laissé  par  mégarde,  dans  la  poche  de  son 
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tablier,  un  couteau  à  lame  droite  et  étroite,  la 
pointe  de  celui-ci  entra  dans  la  verge  par  le  dos 
du  prépuce  et  entra  assez  profondément  le  long 
de  la  face  dorsale  du  pénis.  Il  se  fit  à  l’instant 
même  par  la  plaie  une  hémorrhagie  considérable, 
que  l'on  parvint  cependant  à  arrêter;  mais  le  len¬ 
demain  la  verge  était  énormément  tuméfiée  et  in¬ 
filtrée  de  sang.  L’ecchymose  s’étendait  jusqu'au 
scrotum  et  un  peu  à  la  parti#  interne  des  cuisses. 
Une  plaie  rectiligne,  dont  les  bords  écartés  étaient 
coupés  assez  nettement ,  avait  divisé  le  prépuce 
dans  une  étendue  d’un  centimètre,  et  paraissait  se 
continuer  plus  profondément.  Tout  alla  bien, 
néanmoins,  jusqu’au  12  avril,  époque  à  laquelle 
le  malade  se  plaignit  de  douleurs  lancinantes 
dans  la  verge.  Le  lendemain,  il  y  eut  un  vécou- 
lement  d’un  liquide  roussâtre  et  sanieux.  A  la 
partie  gauche  et  à  la  base  de  la  verge,  on  voyait 
un  point  plus  saillant  et  légèrement  fluctuant. 
Le  15,  la  fluctuation  devint  manifeste,  et  la 
plaie  extérieure  paraissant  trop  étroite  pour  don¬ 
ner  à  la  sanie  un  libre  écoulement  ,  M.  Mal- 
gaigne  y  porta  une  sonde  cannelée,  qui  arriva 
jusqu’au  point  où  se  percevait  la  fluctuation  ,  et 
agrandit  la  plaie  primitive  d’environ  deux  centi¬ 
mètres  :  il  en  sortit  une  assez  grande  quantité  de 
sang  noirâtre  et  coagulé  ;  le  sang  s’échappa  ensuite 
par  un  jet  rouge,  manifestement  artériel.  La  di¬ 
rection  de  la  plaie  indiquait  l’artère  dorsale  de  la 
verge  comme  le  vaisseau  lésé  ;  cependant,  comme 
l’hémorrhagie  primitive  s’était  arrêtée  d’elle- 
même,  M.  Malgaigne  pensa  d’abord  que  la  simple 
compression  pourrait  arrêter  l'hémorrhagie  secon¬ 
daire  ;  mais  le  sang  coulant  toujours,  il  se  décida 
à  agrandir  la  plaie  de  plusieurs  centimètres,  afin 
d’aller  à  la  recherche  du  point  précis  d’où  venait 
le  sang.  A  cet  effet,  il  racla  avec  le  dos  du  bis¬ 
touri  des  caillots  noirs  qui  adhéraient  au  fond  de 
la  plaie,  puis  faisant  relâcher  la  compression  éta¬ 
blie  à  la  base  de  la  verge,  il  vit  jaillir  le  sang  d’un 
orifice  qui  était  comme  incrusté  au  fond  de  la 
plaie,  et  qu  on  ne  pouvait  saisir  ni  avec  les  pinces 
ni  avec  le  ténaculum.  En  conséquence ,  M.  Mal¬ 
gaigne  passa  au-dessous  une  aiguille  courbe,  en- 
traînant  un  fil  à  l’aide  duquel  il  embrassa  en 
masse  l  altère  et  une  faible  portion  doc  tissus  en¬ 
vironnants,  et  lia  le  tout  sur  un  petit  rouleau  de 
diachylon.  L’hémorrhagie  se  trouva  définitive¬ 
ment  arrêtée,  et  la  ligature  tomba  le  septième 
jour.  Le  29  avril,  la  cicatrisation  était  complète 
et  représentée  par  une  cicatrice  linéaire ,  peu  ad- 
béi ente.  Dans  les  érections,  la  verge  présentait 
une  légère  inflexion  du  côté  blessé. 


Bulletin  de  Thérapeutique. 

Traitement  des  bourrelets  hémor- 
rhoïîlaux  par  le  collodion.  M.  le  docteur 
Gassier,  de  Marseille,  a  observé  les  bons  ef¬ 
fets  du  collodion  dans  le  cas  suivant  : 

Obs.  M.  Gués,  courtier  de  nolisement  à  Mar¬ 
seille,  était  atteint  depuis  six  ans  d’hémorrhoïdes 
qui  lui  causaient  des  souffrances  intolérables  lors¬ 
qu’il  allait  à  la  garde-robe.  One  la  selle  fut  solide 
ou  liquide,  il  demeurait,  deux  heures  après  l’ex- 
pulsion  des  matières  dans  un  état  affreux,  qui  ne 
cessait  qu’après  la  rentrée  du  paquet  hémorrhoï- 
dal.  Le  10  du  mois  de  septembre  dernier,  lassé  de 
tant  souffrir  et  gardant  le  lit  depuis  dix  jours,  il 
fit  appeler  de  nouveau  l’auteur,  qui  avait  déjà 
épuisé  sur  lui  tout  l’arsenal  de  la  thérapeutique. 
M.  Gassier  trouva,  comme  d'ordinaire,  un  paquet 
hémorrhoïdal,  du  volume  du  poing ,  divisé  en 
deux  par  un  sillon  profond  ;  la  muqueuse  était 
d’un  rouge  presque  érysipélateux ,  effet  produit 
par  l’application  d’un  sachet  de  grès,  seul  moyen 
qui  procurât  quelque  soulagement  au  malade. 
L’auteur  proposa  comme  moyen  extrême  la  cau¬ 
térisation  actuelle  ou  potentielle;  mais  le  malade 
la  refusa.  Il  scarifia  de  nouveau,  et  assez  profon¬ 
dément  la  tumeur.  L’hémorrhagie,  quoique  assez 
abondante,  ne  produisit  qu’un  faible  amende¬ 
ment.  Le  jour  suivant ,  ne  sachant  à  quel  agent 
recourir  pour  soulager  le  malade,  et  les  opiacés 
ne  produisant  plus  rien,  M.  Gassier  proposa  de 
couvrir  le  bourrelet  hémorihoïdal  d’une  couche  de 
collodion,  dans  l’espoir  que  cet  agent,  par  la  ré¬ 
traction  qu’il  subit  en  se  desséchant,  hâterait  la 
résolution  de  la  tumeur.  Un  des  fils  du  malade, 
qui  est  médecin,  donna  son  adhésion  à  cet  essai. 
M.  Gassier,  s’aidant  des  barbes  d’une  plume,  ap¬ 
pliqua  une  forte  couche  de  collodion  sur  toute  la 
tumeur,  à  l’exception  du  centre,  afin  de  laisser 
un  libre  passage  aux  matières  alvines.  Cette  appli¬ 
cation  causa  au  malade  de  vives  douleurs,  qui  ne 
cessèrent  qu’au  bout  de  vingt  minutes.  La  nuit 
suivante  fut  bonne,  ce  qui  n’était  pas  arrivé  de¬ 
puis  dix  jours.  Le  lendemain,  M.  Gassier  proposa 
une  seconde  application  de  collodion,  attendu  qu’il 
existait  encore  un  assez  grand  gonflement  ;  mais 
le  calme  dont  avait  joui  le  malade  la  lui  fit  re¬ 
mettre  au  jour  suivant.  Depuis  lors  le  mieux  s’é¬ 
tant  soutenu,  on  renonça  à  toute  nouvelle  appli¬ 
cation.  A  dater  de  cette  époque,  M.  Gués  n’a  cessé 
de  jouir  d’un  calme  parfait;  les  évacuations, 
qu’elles  fussent  solides  ou  liquides,  n’ont  plus  ra¬ 
mené  d’accidents  ;  le  malade  a  repris  ses  couleurs, 
son  embonpoint  et  ses  occupations  ordinaires. 
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Voilà  près  de  cinq  mois  que  cet  état  dure,  et  tout 
fait  espérer  que  la  cure  sera  radicale. 

—  Le  résultat  a  été  si  rapide  dans  le  cas  pré¬ 
cédent,  que  l’on  ne  peut  s’empêcher  de  le 
considérer  comme  un  puissant  encourage¬ 
ment  à  renouveler  les  essais.  Nous  rappelle¬ 
rons  à  cette  occasion  que  le  collodion  a  été 
plusieurs  fois  employé  avec  succès  en  topique 
dans  les  maladies  de  la  peau  ainsi  que  dans 
les  ulcérations  utérines.  Nous  en  avons  rap¬ 
porté  plusieurs  observations  dans  les  dernières 
années  du  Journal  des  Connaissances  médico- 
chirurgicales. 


Union  Médicale. 

Délire  alcoolique  traité  avec  succès 
par  le  tartre  stibié  uni  au  laudanum  ; 

parM.  Vidart.  —  l’opium  considéré  en  quel¬ 
que  sorte  comme  le  spécifique  du  délire  alcoo¬ 
lique,  échoue  pourtant  quelquefois,  et  M.  Mon- 
neret  a  observé  des  cas  où  l'emploi  très-intel¬ 
ligent  de  ce  moyen  n’empêchait  pas  les  mala¬ 
des  de  succomber.  Le  tartre  stibié  à  haute 
dose  paraîtrait  être  un  moyen  héroïque  dans 
les  délires  alcooliques  graves,  si  l’on  en  juge 
d'après  l’observation  suivante. 

Observ.  Un  homme  de  36  ans  se  livrait  depuis 
l’âge  de  seize  ans  à  des  excès  de  tout  genre ,  et 
notamment  aux  excès  de  boisson.  11  en  était  arrivé 
à  cet  égard  à  ne  pouvoir  plus  s’enivrer  qu’avec  de 
l’eau-de-vie,  le  vin  n’ayant  plus  d’action  sur  lui. 
Depuis  deux  ans  environ  sa  physionomie  commen¬ 
çait  à  s’altérer  et  à  prendre  une  teinte  terreuse* 
son  corps  s’amaigrissait  ;  il  tremblait  presque  con 
tinuellement  ;  la  parole  était  embarrassée;  il  y 
avait  insomnie  complète  et  de  fréquentes  épistaxis, 
lorsqu’à  ces  symptômes  vint  se  joindre  le  délire 
avec  fréquence  du  pouls,  sécheresse  extrême  de  la 
peau,  injection  des  conjonctives,  des  hallucina¬ 
tions,  etc.  Une  saignée  produisit  un  moment  de 
calme  très-court,  bientôt  suivi  du  retour  des  hal¬ 
lucinations,  avec  un  violent  tremblement.  Le  dé¬ 
lire  persista  toute  la  nuit  à  un  tel  degré,  qu’on  fut 
obligé  d’attacher  le  malade  sur  son  lit.  Le  lende¬ 
main  ,  M.  Vidart,  après  avoir  eu  recours,  sans 
succès,  à  l’application  des  sinapismes  et  de  la  glace 
sur  la  tête,  prescrivit  la  potion  suivante  : 

Tartre  stibié,  80  centigrammes. 

Laudanum,  10  gouttes. 

Eau,  250  grammes. 

À  prendre  par  cuillerées  à  bouche  toutes  les 
heures. 


La  tolérance  s’établit  d’emblée  ;  le  malade  ne 
vomit  pas  une  seule  fois  ;  mais  il  eut  dans  la  jour¬ 
née  trois  ou  quatre  selles  abondantes,  noires  et  in¬ 
fectes.  La  potion  fut  régulièrement  administrée 
toute  la  nuit.  Le  malade  transpira  abondamment, 
et  le  lendemain  tout  avait  changé  d’aspect  ;  il  par¬ 
lait  avec  beaucoup  de  calrne  ;  ses  idées  étaient 
nettes  ;  le  tremblement  était  moins  prononcé  ;  la 
sécrétion  urinaire,  jusque-là  supprimée,  s’était  ré¬ 
tablie;  l’appétit  revenait.  Cette  amélioration  per¬ 
sista,  et  la  santé  du  malade  se  rétablit  et  se  sou¬ 
tint  pendant  un  an,  grâce  aux  habitudes  de  tem¬ 
pérance  qu'il  s’imposa.  Malheureusement  cet 
homme  reprit  ses  anciennes  habitudes  d’ivrogne¬ 
rie,  et  fut  bientôt  repris  des  mêmes  accidents  avec 
délire  d’emblée.  L’administration  du  tartre  stibié 
uni  au  laudanum  fut  suivi  du  même  succès  que 
la  première  fois. 


Annales  des  Maladies  de  la  Peau. 

De  H’aconit  dans  les  maladies  de  la 
peau.  —  M.  Cazenave  a  depuis  longtemps 
constaté  les  avantages  de  l’extrait  d’aconit 
dans  les  affections  papuleuses  de  la  peau, 
pour  combattre  l’hypéresthésie  dont  la  peau 
est  alors  le  siège.  11  le  prescrit  à  la  dose  de 
5  a  10  centigrammes  par  jour.  Sous  l’influence 
de  ce  médicament,  il  a  souvent  vu  les  crises 
de  démangeaisons  diminuer  rapidement,  puis 
cesser,  et  avec  elles  des  éruptions  très-intenses, 
qui  étaient  entretenues  par  le  besoin  irrésis¬ 
tible  de  se  gratter,  et  aggravées  par  l’action 
des  ongles.  Voici  quelle  est  sa  formule  : 

Pr.  Extrait  alcoolique  d’aconit,  1  ..  . 

„  .  .  1  ’  âal  granu 

Extrait  de  taraxacum,  j 

Pour  40  pilules.  Une  ou  deux  matin  et  soir. 

—  L’aconit  exerce  sans  doute  une  action 
spéciale  sur  la  peau  ;  car  M.  Teissier,  de  Lyon, 
l’a  recommandé  dans  les  affections  où  il  est 
utile  de  provoquer  un  raptus  sur  cet  organe, 
telles  que  les  affections  éruptives,  les  rhuma¬ 
tismes  chroniques,  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  L’aconit  paraît  activer  la  sécrétion  de  la 
sueur.  On  conçoit  qu’il  soit  alors  utile  dans  les 
affections  papuleuses  qui  s’accompagnent 
d’une  sécheresse  extrême  de  l’enveloppe  té- 
gumentaire  (1). 


(l)  Voyez  d’ailleurs,  pour  plus  de  détails  sur 
cette  matière,  notre  numéro  de  novembre  1847,  et 
surtout  celui  de  mai  1849. 
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l>e  i’assîage  médical  «Iss  café  et  «le  la 

eaféisse. 

Ce  n’est  pas  d’aujourd’hui  qu’il  a  été  dit 
que  le  café  serait  probablement  plus  employé 
en  médecine  s’il  n’était  d’un  usage  universel 
comme  produit  alimentaire.  Dans  le  temps 
où  il  ne  paraissait  que  sur  la  table  des  grands 
et  à  de  rares  intervalles,  quelques  médecins 
avaient  déjà  songé  à  l’utiliser  ou  à  vérifier,  du 
moins,  ce  que  disaient  de  ses  vertus  médica¬ 
menteuses,  les  habitants  des  contrées  où  la  j 
fève  de  l’Yémen  était  déjà  depuis  longtemps  ! 
connue.  Ainsi  Prosper  Alpin  qui,  le  premier 
peut-être  des  Européens,  a  signalé  l’existence 
de  cette  précieuse  graine,  apprit,  dans  ses 
voyages  en  Egypte  et  en  Ethiopie,  que  les 
femmes  de  ces  pays  l’employaient  de  temps 
immémorial  comme  emménagogue.  A  son  re¬ 
tour  en  Europe,  il  en  prescrivit  l’usage  au 
même  titre  et  aussi  comme  anti-arthritique 
et  anti-  asthmatique.  La  dernière  seule  de 
ces  propriétés  lui  a  été  confirmée.  Peut-être 
serait-il  bon  de  reprendre  les  expériences  de 
Prosper  Alpin  sur  les  propriétés  emménago- 
gues  que  les  femmes  d’Ethiopie  lui  reconnais¬ 
sent.  Pour  certaines  personnes,  le  café,  même 
noir,  est  laxatif,  en  ce  sens  qu’il  détermine 
l’heure  de  la  selle,  s’il  est  pris  habituellement 
à  heure  fixe.  11  exerce  alors  une  action  sym¬ 
pathique  sur  la  fin  du  tube  digestif.  Il  n’est 
donc  pas  impossible  qu’il  en  exerce  une  ana¬ 
logue  sur  un  autre  organe  du  bassin,  l’utérus. 

Nous  ne  mentionnerons  que  pour  mémoire 
l’usage  du  café  comme  fébrifuge.  On  l’emploie 
peu  à  ce  titre  en  France  (1),  mais  en  Hollande 
on  le  préfère  à  la  quinine  pour  combattre  les 
fièvres  paludéennes  des  polders,  et  les  habi¬ 
tants  de  Batavia,  colonie  hollandaise,  ne  crai¬ 
gnent  pas  de  s’attaquer  aux  fièvres,  même  per¬ 
nicieuses,  avec  une  infusion  concentrée  de  café, 
aiguisée  du  jus  d’un  citron.  Cette  même  pré¬ 
paration  est  également  populaire  en  Morée  et 
en  Russie;  enfin,  la  décoction  de  café  cru 
s’v  est  impatronisée  comme  nous  l’avons  déjà 
dit  ailleurs,  sous  les  auspices  du  docteur 
Grindel. 


(1)  Voyez  cependant  une  note  sur  ce  sujet  dans 
notre  numéro  du  l*r  janvier  1850. 


Le  docteur  Rognetta,  attribuant  à  une  hy- 
posthénisation  l’action  céphalique  du  café ,  a 
cru  devoir  en  recommander  ou  du  moins  en 
permettre  l’usage  dans  les  ophthalmies  chroni¬ 
ques.  Son  compatriote,  le  docteur  Amati, 
prétend  que  les  vapeurs  qui  se  dégagent  du 
café  dans  la  torréfaction  sont  avantageuses  dans 
les  mêmes  affections.  Nous  le  concevons,  mais 
nous  croyons  que  ce  n’est  que  par  une  action 
substitutive. 

Nous  venons  de  citer  les  propriétés  cépha¬ 
liques  du  café  ;  ce  sont  les  seules,  ou  à  peu 
près,  que  la  médecine  ou  l’hygiène  populaire 
lui  reconnaissent.  Et  encore  y  a-t-il  lieu  d’é¬ 
tablir  une  distinction.  Toute  céphalalgie  (nous 
ne  parlons  que  des  céphalalgies  nerveuse?, 
apyrétiques)  ne  cèdent  pas  à  l’infusion  de  café. 
L’hémicrânie  ou  migraine,  c’est-à-dire  celle 
qui  siège  dans  un  côté  seulement  de  la  tête, 
lui  résiste  le  plus  souvent  (1). 

Or,  ce  que  le  café  ne  peut  faire,  il  paraî¬ 
trait,  d’après  les  expériences  du  docteur  Han- 
non,  de  Bruxelles,  que  le  principe  immédiat 
du  café,  la  caféine  peut  le  produire.  La  ca¬ 
féine  existe  tout  naturellement  dans  le  café, 
mais  elle  y  est  à  petite  dose;  puis  elle  est 
étendue  dans  une  masse  d’eau ,  et  l’on  sait 
que,  d’ordinaire,  dans  une  migraine  bien 
franche  l’estomac  supporte  mal  même  les  li¬ 
quides,  qu’il  les  rejette  par  le  vomissement, 
ou  s’il  les  conserve,  qu’il  ne  les  absorbe  pas. 
Or,  la  caféine  associée  à  un  acide  comme  l’a¬ 
cide  citrique,  pour  être  rendue  plus  soluble, 
se  trouverait  en  cette  circonstances  dans  de 
meilleures  conditions  d’assimilatioû  et  par 
conséquent  d’actiôti.  Voilà,  du  moins  ce  qui 
nous  semble  expliquer  les  succès  que  le  doc¬ 
teur  Hannon  rapporte  à  la  caféine  dans  un 
travail  intéressant  qu’il  viènt  de  publier  dans 
la  Presse  médicale  (  de  Bruxelles  ),  sous  ce  ti- 
titre  :  De  l’emploi  du  citrate  de  caféine  dans  la 
migraine. 

Le  médecin  belge,  pour  relever  sans  doute 


(O  h  y  a  une  variété  de  céphalalgie  qui  se  rat¬ 
tache  souvent  à  la  chlorose  ;  c’est  le  clou  hysté¬ 
rique,  ainsi  nommée  parce  quAlle  affecte  un  poinl 
très-limité  de  la  tête.  No'us  l’avons  Vue  chez  une 
jeune  dame  céder  constamment  et  avec  rapidité  à 
quelques  cuillerées  de  café  noir. 
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la  valeur  du  moyen  qu’il  propose,  fait  un  ta¬ 
bleau  quelque  peu  exagéré  de  la  migraine.  11 
est  heureusement  peu  commun  que  la  partie 
de  la  tête  qui  est  le  siège  habituel  du  mal  se 
couvre  de  cheveux  blancs,  devienne  même 
chauve,  que  le  muscle  temporal  s’atrophie, 
que  les  traits  du  visage  s’altèrent,  que  la  vue 
s’affaiblisse  ou  se  perde,  que  l’ouïe  et  l’odorat 
subissent  les  mêmes  modifications.  Mais  en 
dehors  même  de  ces  très-rares  accidents,  la 
migraine  est  une  affection  trop  incommode 
pour  que  l’on  ne  fût  très-heureux  d’avoir 
trouvé  son  spécifique  dans  la  caféine. 

La  migraine  est  idiopathique  quand  les  symp¬ 
tômes  de  la  migraine  constituent  seuls  la 
maladie,  symptomatique  quand  elle  est  sous  la 
dépendance  de  quelque  affection  viscérale  soit 
de  l’estomac  soit  de  l’utérus.  M.  Hannon  dé¬ 
clare  cette  dernière  réfractaire  h  la  caféine, 
Il  croit  d’ailleurs  facile  de  porter  un  bon  dia¬ 
gnostic  différentiel  entre  ces  deux  ordres  de 
migraines.  Nous  pensons  que  la  chose  n’est 
pas  toujours  aussi  aisée  qu’il  le  prétend,  et 
que  si  l’on  pouvait  remonter  à  la  source  de 
chaque  accès  de  migraine,  on  en  trouverait 
fort  peu  d’absolument  idiopathiques,  ce  qui 
restreindrait  l’usage  du  moyen  indiqué  par 
M.  Hannon,  en  deçà  de  son  attente  et  de  son 
désir.  L’estomac  réclamerait  pour  son  compte 
la  paternité  d’un  grand  nombre  d’accès;  mais 
comme  l’affection  de  l’estomac  est  presque 
toujours  alors  de  nature  nerveuse,  le  médica¬ 
ment  porté  sur  la  muqueuse  peut  très-bien 
guérir  ou  pallier  celle-ci  comme  topique ,  et 
guérir  ensuite  la  névralgie  sympathique  de  là 
tête  lorsqu’il  a  été  absorbé  (1). 

Ainsi  se  trouverait  élargie  l’indication  des 
préparations  de  caféine,  ce  qui  n’empêcherait 
pas  que  l’on  fît  en  dehors  des  accès  le  traite¬ 
ment  de  l’affection  qui  tient  la  migraine  sous 
sa  dépendance,  gastralgie,  chlorose,  anémie, 
catarrhe  utérin. 

Avant  de  passer  àla  partie  pharmacologique 
de  cet  article,  nous  allons  rapporter  ici  les 
trois  observations  que  le  docteur  Hanno>n  a 
choisies  entre  un  plue  grand  nombre,  comme 


(l)  Il  nous  est  très-souvent  arrivé  de  guérir  ou 
de  calmer  des  accès  de  migraine  par  le  laudanum 
pris  à  la  dose  de  10  à  20  gouttes  sur  des  morceaux 
dp  sucre,  taudis  que  nous  ifavons  rien  ou  presque 
rien  obtenu  des  topiques  narcotiques  appliqués  sur 
1q  point  douloureux  de  la  tète. 
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types  de  la  migraine  et  comme  exemples:  de 
guérison. 

Obs.  I.  Madame  S .  était  atteinte  depuis  de 

longues  années,  d’une  migraine  à  accès  irrégulier, 
survenant  jusqu’à  trois  fois  dans  la  même  semaine, 
laissant  d’autres  fois  line  vingtaine  de  jours  d’in¬ 
tervalle  entre  eux.  À  part  ces  accidents,  toutes  les 
fonctions  s’exécutaient  avec  une  régularité  par¬ 
faite,  de  sorte  qu’il  était  impossible  de  soupçonner 
chez  elle  une  migraine  symptomatique.  Cepen¬ 
dant  l’auteur  a  cru  remarquer  que  ces  accès  coïn¬ 
cidaient  toujours  avec  un  écart  dans  les  habitudes 
de  la  malade. 

La  veille  et  même  l’avant-veille  de  l’accès,  elle 
éprouvait  de  la  tristesse,  des  lassitudes  et  parfois 
une  espèce  de  surdité.  A  mesure  que  le  moment 
de  l’accès  approchait,  les  troubles  nerveux  aug¬ 
mentaient  :  des  binettes  venaient  troubler  sa  vue, 
ses  oreilles  bourdonnaient.  Puis,  quand  survenait 
la  céphalalgie,  les  pupilles  se  dilataient  fortement 
et  la  douleur  se  portait  vers  la  région  oculaire 
droite;  d’abord  sourde,  elle  s’irradiait  peu  à  peu 
vers  les  tempes  en  augmentant  d’intensité  et  finis¬ 
sait  par  devenir  intolérable.  La  figure  était  alors 
contractée  et  d’une  pâleur  extrême. 

Ces  accidents  débutaient  avec  le  lever  du  soleil; 
à  mesure  que  l’astre  s’abaissait  vers  l’horizon,  l’in¬ 
tensité  du  mal  diminuait,  puis  survenaient  des  vo¬ 
missements  suivis  de  soulagement  et  d’un  profond 
sommeil.  L’accès  était  terminé. 

M.  Hannon  prescrivit  la  veille  d’un  accès  50 
centigrammes  de  citrate  de  caféine  avec  quantité 
suffisante  de  conserve  de  cynorrhodon  :  cette 
masse  fut  divisée  en  dix  pilules  qui  devaient  être 
prises  à  une  heure  d’intervalle  l’une  de  l’autre. 
L’accès  fut  moins  violent.  La  veille  de  l’accès  sui¬ 
vant,  il  prescrivit  75  centigrammes  de  citrate  de 
caféine  pour  dix  pilules,  puis  vingt  au  troisième 
aecès,  et  ainsi  de  suite  en  augmentant  graduelle¬ 
ment.  A  chaque  fois  les  accès  diminuèrent  d’in¬ 
tensité,  apparurent  à  des  intervalles  plus  éloignés 
et  finirent  par  ne  plus  reparaître. 

Obs.  II.  Madame  V .  était  sujette  à  une  mi¬ 

graine  périodique  qui  avait  lieu  tous  les  quinze 
jours;  rien  dans  cef  état  ne  pouvait  faire  présu¬ 
mer  une  migraine  symptomatique.  L’accès  était 
précédé  par  un  malaise  général,  par  des  horripi¬ 
lations,  des  fourmillements  et  par  une  sorte  d’en¬ 
gourdissement  ;  puis  la  vue  se  troublait ,  les 
éblouissements  survenaient,  et,  chose  singulière, 
la  malade  éprouvait  alors  une  véritable  faim  ca¬ 
nine  ;  elle  mangeait ,  et  presque  aussitôt  après 
l’ingestion  des  aliments  survenait  une  douleur 
sourde  à  la  région  frontale  et  sus-orbitaire  gau- 
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che;  peu  à  peu  cette  douleur  s’étendait  vers  les 
tempes,  en  augmentant  graduellement  d’intensité. 
La  lumière  et  les  bruits  les  plus  légers  devenaient 
insupportables  et  la  malade  se  couchait.  Quand 
cet  état  avait  duré  quelques  heures,  il  survenait 
des  nausées,  mais  qui  n’étaient  jamais  suivies  de 
vomissements.  Sa  face  devenait  alors  rouge  et  les 
artères  battaient  avec  violence.  Dans  l’après-midi 
le  mal  diminuait;  mais  la  nuit  était  agitée,  et  le 
lendemain  il  y  avait  une  fatigue  excessive. 

Le  citrate  de  caféine,  administré  comme  dans 
le  cas  précédent,  eut  d'abord  pour  résultat  de 
provoquer  des  vomissements  à  la  suite  des  nau¬ 
sées;  mais  à  ces  vomissements  succédaient  un  sou¬ 
lagement  complet  et  une  nuit  calme.  Au  bout  de 
trois  mois,  ce  traitement  au  citrate  de  caféine 
amena  une  guérison  complète. 

Obs.  III.  Madame  A . se  portait  très-bien,  à 

part  des  migraines  qui  revenaient  deux  fois  par 
mois,  à  des  intervalles  plus  ou  moins  réguliers. 
L’accès,  annoncé  deux  jours  à  l’avance  par  de  l’a¬ 
norexie,  débutait  par  un  léger  frisson.  Les  pieds 
et  les  mains  se  glaçaient ,  le  froid  montait  vers  la 
tête,  se  fixait  sur  tout  le  côté  gauche  du  crâne; 
puis  survenait  une  violente  hémicrânie.  Une  sen¬ 
sibilité  excessive  du  cuir  chevelu  et  des  bourdon¬ 
nements  à  l’oreille  succédaient  à  la  douleur  crâ¬ 
nienne.  Il  semblait  à  la  malade  que  sa  tête  était 
comprimée  dans  un  étau.  Vers  le  soir  apparais¬ 
saient  des  sueurs  plus  ou  moins  abondantes  ;  un 
sommeil  bienfaisant  leur  succédait,  et  le  lende¬ 
main  le  mal  avait  entièrement  disparu.  L’emploi 
du  citrate  de  caféine  à  des  doses  assez  fortes  (2 
grammes  à  chaque  fois),  fut,  au  bout  de  six  mois, 
suivi  d’une  guérison  complète. 

Dans  les  cas  de  migraine  symptomatique, 
l’action  de  la  caféine  est  loin  d’être  aussi  effi¬ 
cace.  Lorsqu’elle  est  symptomatique  d’un  état 
morbide  de  l’appareil  digestif,  le  charbon 
préparé  et  administré  d’après  la  méthode  du 
docteur  Belloc  (1)  en  a  très-souvent  raison. 

Des  diverses  préparations  de  caféine,  celle 
qui  a  le  mieux  réussi  au  docteur  Hannon  est 
le  citrate.  11  le  prescrit  à  une  dose  qui  varie 
entre 25  centigrammes  et  4  grammes,  suivant 
l’intensité  et  l’ancienneté  du  mal.  Le  moment 
le  plus  opportun  pour  l’administrer  est  la 
veille  de  l’accès ,  si  celui-ci  est  précédé  de 
quelques  symptômes  anormaux,  et  alors  on 
partage  la  dose  en  plusieurs  prises.  Si  l’accès 
débute  soudainement,  le  citrate  doit  être  pris 


(1)  Voyez  notre  numéro  du  15  mars  1850. 


en  une  seule  fois.  On  augmente  les  doses  ài 
chaque  nouvel  accès,  si  ceux-ci  ne  sont  qu’af-i 
faiblis  ou  retardés.  S’ils  ne  se  reproduisent: 
plus,  on  reprend  de  temps  à  autre  l’usage  dm 
médicament  en  diminuant  les  doses  à  chaque 
fois.  Si  l’on  aremarqué  que  les  accès  se  soient: 
antérieurement  produits  sous  l’influence  de 
certaines  causes,  c’est  immédiatement  après 
l’action  de  ces  causes,  qu’il  est  bon  de  donner 
le  citrate  de  caféine. 

Passons  maintenant  à  l’histoire  de  la  ca¬ 
féine. 

La  caféine  a  été  découverte,  en  1820,  par 
Runge.  Elle  a  été  étudiée  par  beaucoup  de 
chimistes  ;  mais  c’est  à  M.  Van  den  Corput 
que  l’on  doit  les  connaissances  les  plus  récen¬ 
tes  et  les  plus  importantes  sur  ce  corps.  Tout 
ce  qui  va  suivre  est  emprunté  à  ses  travaux. 

La  caféine  se  trouve  dans  le  coffea ,  dans  le 
thea,  dans  Yilex  tara  guayensis  et  dans  le  paul- 
linia  sorbilis.  C’est  dans  le  premier  de  ces  vé¬ 
gétaux  qu’elle  est  le  plus  abondante  :  son 
écorce,  ses  feuilles  et  toutes  les  parties  de  son 
fruit  en  contiennent;  mais  la  graine  du  ca¬ 
féier,  autrement  dite  le  café,  étant  seule  dans 
le  commerce ,  c’est  d’elle  qu’on  se  sert  pour 
l’extraction  de  la  caféine. 

Le  café  contient  environ  4  p.  100  de  caféine, 
en  partie  à  l’état  libre,  en  partie  combinéeavec 
un  acide  tannique  particulier  que  l’on  a  nom¬ 
mé  chlorogénique.  Cet  acide  paraît  former, 
dans  la  fève  du  café,  un  sel  double  avec  la 
potasse  et  la  caféine. 

Préparation.  —  Presque  tous  les  chimistes 
qui  ont  étudié  la  caféine  ont  proposé  un  mode 
différent  de  préparation;  en  voici  quelques- 
uns. 

1er.  On  pulvérise  les  fèves  de  café  parfaite¬ 
ment  desséchées,  on  les  traite  deux  fois  par 
l’eau  bouillante,  on  précipite  les  matières  al¬ 
bumineuses,  les  acides  malique  et  chlorogéni¬ 
que  de  l’infusé,  par  une  solution  de  sous- 
acétate  de  plomb.  On  sépare  le  précipité  par 
filtration,  on  traite  la  liqueur  par  l’hydrogène 
sulfuré  pour  précipiter  l’excès  de  plomb,  on 
filtre  de  nouveau  et  on  concentre  la  liqueur 
par  l’évaporation.  La  caféine  se  cristallise  par 
le  refroidissement,  on  la  purifie  par  des  cris¬ 
tallisations  réitérées. 

2e.  On  pulvérise  comme  précédemment  les 
fèves  de  café,  on  en  fait  une  pâte,  on  la  mêle 
avec  le  tiers  de  son  poids  d’hydrate  calcique, 
on  épaissit  cette  pâte  avec  de  l’alcool,  on  re¬ 
tire  par  distillation  la  plus  grande  partie  de  la 
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liqueur,  on  dessèche  le  résidu  filtré,  et  on  le 
chauffe  dans  un  vase  approprié,  de  manière  à 
sublimer,  d’abord  une  matière  jaunâtre,  à  la¬ 
quelle  succède  bientôt  une  substance  formant 
un  dépôt  blanc  et  répandant  une  odeur  péné¬ 
trante,  particulière. 

3e.  On  traite  l’infusion  de  café  cru,  fortement 
desséché  et  pulvérisé,  par  le  sous-acétate  de 
plomb.  On  filtre  la  liqueur,  on  la  fait  évapo¬ 
rer  doucement  jusqu’à  siccité,  on  mêle  inti¬ 
mement  le  résidu  avec  du  sable  pur,  et  on 
chauffe  ce  mélange  dans  une  capsule  de  por¬ 
celaine  recouverte  d’un  cornet  en  papier,  sur 
les  parois  duquel  se  condense  la  caféine. 

4e.  Au  lieu  de  sublimer  la  caféine,  on  peut 
ajouter  de  l’oxyde  de  plomb  récemment  pré¬ 
cipité  à  la  solution;  on  filtre,  on  précipite 
l’excès  de  plomb  par  l’hydrogène  sulfuré,  on 
filtre  de  nouveau ,  on  chauffe  doucement  la 
liqueur  et  on  la  laisse  se  cristalliser. 

5e.  On  peut  précipiter  la  caféine  de  son  in- 
;  fusion  par  une  solution  d’acide  tannique  ;  on 
ajoute  à  la  liqueur  de  la  magnésie  hydratée 
qui  y  forme  un  abondant  précipité  et  laisse  la 
caféine  en  dissolution.  On  évapore  modéré¬ 
ment,  et  la  caféine  se  cristallise. 

6*.  La  caféine  peut  encore  être  obtenue  en 
;  ajoutant  de  la  magnésie  calcinée  à  du  café 
parfaitement  desséché  et  réduit  en  poudre;  on 
I  traite  ce  mélange  à  chaud  par  de  l’alcool 
i  étendu  d’eau,  et  on  le  distille  ensuite  jusqu’au 
quart.  La  caféine  se  cristallise  par  le  refroi¬ 
dissement  du  liquide. 

A.  Propriétés  physiques.  —  La  caféine  se 
cristallise  pendant  le  refroidissement  de  la 
dissolution  concentrée  chaude ,  en  aiguilles 
il  flexibles,  déliées,  opaques  et  satinées;  par  l’é¬ 
vaporation  spontanée ,  on  l’obtient  au  con¬ 
traire  sous  forme  de  longs  prismes,  fins, 
transparents  et  peu  flexibles.  Elle  est  sans 
odeur.  Portée  sur  la  langue,  elle  est  d’abord 
1  tans  saveur,  mais  elle  devient  bientôt  après 
franchement  amère  et  désagréable.  La  caféine 
hydratée  est  soluble  dans  quatre-vingt-dix 
parties  d’eau  distillée  et  froide ,  dans  cent- 
:i  cinquante-huit  parties  d’alcool  et  dans  deux 
cent  quatre-vingt-dix  parties  d’éther.  A  chaud 
elle  est  beaucoup  plus  soluble  dans  ces  liqui¬ 
des,  et  se  prend  par  le  refroidissement  en  un 
magma  cristallin. 

A  100°  la  caféine  perd  7,81  pour  100  d’eau 
combinée,  et  prend  alors  un  aspect  mat  et 
terne.  Dans  cet  état  elle  peut  être  pulvérisée, 
opération  à  laquelle  ses  cristaux  ne  se  prê¬ 


taient  pas  auparavant;  chauffée  fortement 
dans  un  vase  clos,  elle  fond,  devient  transpa¬ 
rente,  puis  se  sublime  sans  laisser  de  résidu. 
La  caféine  ainsi  sublimée  est  anhydre. 

B.  Propriétés  chimiques.  — La  caféine  ne  ma¬ 
nifeste  avec  les  réactifs  aucune  réaction  acide 
ou  alcaline;  ses  propriétés  basiques  sont  exces¬ 
sivement  peu  prononcées  ;  aussi,  comme  le  fait 
l’eau ,  se  combine-t-elle  tout  aussi  bien  aux 
alcalis  qu’aux  acides,  elle  forme  même  ainsi 
des  combinaisons  cristallisables ,  mais  dont  la 
stabilité  est  des  plus  faibles.  La  caféine  se 
combine  encore  à  certains  composés  métalli¬ 
ques,  tels  que  les  chlorures  aurique,  planiti- 
que  et  mercurique,  avec  lesquels  elle  forme 
des  composés  cristallins,  très  peu  solubles. 

Les  propriétés  basiques  de  la  caféine  sont 
si  faibles,  que  si  l’on  cherche  à  la  combiner 
aux  acides  volatils,  il  suffit  d’évaporer  la  solu¬ 
tion  à  une  douce  chaleur,  pour  que  l’acide 
abandonne  la  caféine  pour  passer  à  l’état  de 
vapeur.  Les  sels  ainsi  formés  sont  si  peu  sta¬ 
bles,  que  l’eau  et  l’alcool  eux-mêmes  se  sub¬ 
stituent  le  plus  souvent  à  l’acide.  L’alcalinité 
de  la  caféine  peut  donc  à  juste  titre  être  mise 
en  doute,  et  les  chimistes,  qui  ont  avancé  que 
les  acides  ne  se  combinaient  pas  avec  elle , 
mais  facilitaient  tout  simplement  sa  dissolution 
dans  l’eau,  ont  eu  très-probablement  raison. 
C’est  ainsi  que  les  acides  sulfurique,  nitrique 
et  chlorhydrique,  modérément  étendus,  for¬ 
ment  avec  elle  des  composés  cristallins,  qui 
aussitôt  qu’on  les  chauffe  perdent  la  totalité 
de  l’acide  qui  leur  était  uni. 

L’acide  sulfurique  concentré  décompose  la 
caféine  et  la  colore  en  brun. 

L’acide  azotique  la  dissout  à  froid  sans  la 
décomposer,  mais  fait-on  bouillir  cette  disso¬ 
lution,  elle  se  décompose,  et  forme  un  liquide, 
qui ,  évaporé  et  frotté  sur  la  peau ,  la  colore 
en  un  beau  pourpre  qui  passe  au  bleu  indigo 
par  l’action  de  l’oxyde  ferreux.  La  caféine 
traitée  par  de  l’eâu  chargée  de  chlore  ou  par 
de  l’eau  régale ,  chauffée  et  évaporée ,  donne 
lieu  à  un  composé  jouissant  des  mêmes  pro¬ 
priétés. 

A  ce  moyen  de  reconnaître  ia  caféine,  on 
peut  ajouter  la  réaction  qui  s’opère  à  chaud 
avec  le  polysulfure  ammonique  :  il  se  forme 
un  liquide  qui  colore  les  sels  ferriques  en  un 
rouge  de  sang  éclatant. 

Par  l’ébullition  avec  les  alcalis,  la  caféine  se 
décompose  en  acide  carbonique,  acide  for¬ 
mique  et  ammoniaque. 
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Sa  dissolution  n’entre  pas  en  putréfaction, 
même  abandonnée  à  elle-même  dans  un  en¬ 
droit  chaud ,  comme  le  font  la  plupart  des 
autres  corps  organiques  azotés. 

La  caféine  cristallisée  est  composée  de  deux 
atomes  de  carbone  (49,8),  quatre  atomes  d’a¬ 
zote  (28,8),  dix  atomes  d’hydrogène  (5,1), 
deux  atomes  d’oxygène  (15,2),  plus  un  atome 
d’eau.  Elle  contient  donc  au  delà  de  28  p.  100 
d’azote,  elle  est,  après  l’urée  et  l’acide  urique, 
de  toutes  les  matières  organiques ,  celle  qui 
contient  le  plus  d’azote. 

C.  Propriétés  physiologiques.  —  Les  effets  de 
La  caféine  sont  des  plus  remarquables;  elle 
agit  tout  à  la  fois,  comme  substance  nutritive, 
et  comme  excitant  particulier  de  l’organe  de 
la  pensée.  Bien  différente  des  alcooliques,  son 
action  est  toute  bienfaisante  et  ne  ressemble 
en  rien  à  l’excitation  de  l’ivresse  ;  elle  est 
beaucoup  plus  continue  et  n’est  point  suivie 
d’une  réaction  fatigante,  car  elle  n’augmente 
nullement  l'énergie  des  fonctions  musculaires. 
On  dirait  que  l’action  de  la  caféine  est  de 
concentrer  uniquement  toute  l’énergie  vitale 
qu’eile  excite,  sur  l'organe  de  la  pensée. 

Prise  à  la  dose  de  quelques  grains,  la  caféine 
produit  d’abord,  chez  les  uns,  un  assoupisse¬ 
ment  passager,  bientôt  suivi  d’une  excitation 
qui  active  l’énergie  des  fonctions  vitales,  et 
favorise  le  travail  de  l’intelligence  ;  chez  les 
autres,  cette  excitation  se  produit  tout  d’abord. 

L’action  nutritive  du  café  et  de  la  caféine 
dépend  de  la  forte  proportion  d’azote  que  ren¬ 
ferment  ces  substances. 

Introduite  dans  l’économie,  la  caféine  a  pour 
effet  consécutif  d’augmenter  la  sécrétion  de 
l’urée  et  de  la  bile,  ce  qui  s’explique  aisément 
par  l’analogie  de  composition  de  la  caféine 
avec  l’alloxane  et  la  taurine,  puisqu’il  suffit, 
pourvoir  la  caféine  se  transformer  en  taurine, 
qu’elle  fixe  les  éléments  de  l’eau  en  même 
temps  qu’un  nombre  égal  d’équivalents  d’oxy¬ 
gène. 

Administrée  à  forte  dose ,  la  caféine  excite 
plus  fortement  et  plus  promptement  la  sécré¬ 
tion  biliaire:  aussi  agit-elle,  chez  les  uns, 
comme  vomitif,  chez  les  autres,  comme  pur¬ 
gatif.  Elle  n’est  point  vénéneuse. 

Préparations  pharmaceutiques.  Nous  avons 
vu  combien  les  combinaisons  de  la  caféine 
avec  la  plupart  des  acides  sont  peu  stables, 
puisque  la  chaleur,  l’eau  et  les  alcooliques  les 
altèrent  avec  la  plus  grande  facilité.  Toute 
préparation  pharmaceutique  ,  devant  jouir 


d’assez  de  stabilité  pour  résister  aux  divers 
traitements  qu’elle  doit  subir,  il  faudra  re^ 
courir  à  celle  qui  offre  le  plus  d’avantages 
sous  ce  rapport.  Or,  les  acides  d’une  polarité 
négative,  harmoniques  avec  la  faible  polarité 
positive  de  la  caféine,  et  fixes  à  la  fois,  au 
dessous  du  point  de  volatilité  de  la  caféine, 
sont  ceux  qu’il  faudra  choisir  pour  opérer  des 
combinaisons  officinales. 

Les  acides  citrique,  tartrique,  lactique  et 
malique  remplissent  parfaitement  ces  condi¬ 
tions,  et  parmi  ceux-ci,  c’est  à  l’acide  citrique 
surtout  qu’il  faudra  s’adresser. 

Pour  obtenir  le  citrate  de  caféine  on  pourra 
recourir  à  deux  procédés.  Le  plus  simple  con¬ 
siste  à  faire  infuser  à  80°  cent,  du  café  non 
torréfié ,  mais  parfaitement  desséché  et  por-* 
phyrisé  dans  une  dissolution  d’acide  citrique 
très-peu  chargée  ;  on  filtre  la  liqueur  chaude 
encore,  on  la  mêle  avec  un  volume  d’éther 
égal  aux  deux  tiers  du  liquide,  on  agite  forte¬ 
ment  ce  mélange,  afin  d’enlever  au  liquide 
l’acide  chlorogénique  qu’il  contient.  On  sépare 
la  portion  inférieure  du  liquide  par  un  appa¬ 
reil  à  déplacement,  et  on  concentre  prudem¬ 
ment,  à  une  douce  chaleur,  le  liquide  déplacé. 
Le  citrate  de  caféine  se  cristallise  en  longues 
aiguilles,  que  l’on  redissout  dans  de  l’eau  dis¬ 
tillée,  que  l’on  fait  évaporer  de  nouveau,  et 
que  l’on  obtient  ainsi  en  beaux  cristaux, 
longs,  aciculaires,  blancs,  soyeux  et  groupés 
en  rayonnant  autour  d’un  point  central. 

Le  second  procédé  consiste  à  combiner  di¬ 
rectement  l’acide  citrique,  suffisamment  éten¬ 
du,  à  la  caféine,  et  à  exposer  le  mélange  à 
une  température  de  50°  cent.  Quand  la  ca¬ 
féine  est  dissoute,  on  évapore  doucement  et 
le  citrate  se  cristallise. 

Ce  sel  est  fort  soluble  dans  l’eau,  et  l’esto¬ 
mac  l’assimile  beaucoup  plus  facilement  que 
la  caféine  pure. 

Ce  sel  renferme  un  équivalent  de  caféine  et 
deux  équivalents  d’eau  pour  trois  équivalents 
d’acide  citrique. 

Le  citrate  de  caféine  ainsi  obtenu  peut  ser¬ 
vir  de  base  aux  préparations  suivantes  : 

1.  Pilules  au  citrate  de  caféine. 

Citrate  de  caféine,  50  centigr. 

Extrait  de  chiendent,  1  gramm. 

Mêlez  exactement  F.  S.  A.  des  pii.  de  15  cent. 

Usage.  Une  pilule  toutes  les  deux  heures 
la  veille  de  l’accès  de  migraine,  ou  toutes  les 
heures  à  partir  des  premières  douleurs. 
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2.  Sirop  au  citrate  de  caféine. 

Citrate  de  caféine,  4  gramm. 

Sirop  de  sucre,  120  — 

Dissolvez  et  faites  un  sirop  que  l’on  pres¬ 
crira  par  once  dans  une  potion  de  cinq  onces 
de  véhicule. 

A  prendre  par  cuillerées  à  bouche  de  deux 
en  deux  heures  la  veille  de  l’accès,  ou, 
d’heure  en  heure,  le  jour  de  l’accès. 

3.  Potion  contre  la  migraine. 

Sirop  au  citrate  de  caféine,  30  gramm. 

Infusion  au  thé  vert,  150 

M. 

A  prendre  comme  il  vient  d’être  indiqué  au 
n°  précédent. 

4.  Pastilles  au  citrate  de  caféine. 

Citrate  de  caféine,  4  gramm. 

Sucre  et  gomme  adragante,  Q.  S. 

F.  S..  A.  des  pastilles  N°  xxx. 

A  prendre  une  pastille  toutes  les  quatre 
heures,  la  veille  de  l’accès,  et  toutes  les  deux 
heures,  le  jour  de  l’accès  de  migraine. 

5.  Pommade  au  citrate  de  caféine. 

Citrate  de  caféine,  50  centigr. 

Dissolvez  dans  un  peu  d’eau  chaude  et  in¬ 
corporez  avec  : 


Axonge,  32  gramm. 

Cette  pommade  rendra  de  grands  services 
toutes  les  fois  que  le  citrate  de  caféine  ne  sera 
toléré  ni  par  l’estomac  ni  par  le  rectum.  On 
l’appliquera  sur  l’aîne  ou  sur  l’aisselle  préa¬ 
lablement  rasée  ,  ou  à  la  partie  interne  des 
cuisses.  Puis  on  la  recouvrira  d’un  morceau 
de  taffetas  gommé. 

6.  Lavement  au  citrate  de  caféine. 

Citrate  de  caféine,  25  centigr. 

Eau,  360  gramme 

La  première  moitié  du  lavement  la  veille  , 
la  seconde  moitié  le  jour  même  de  l’accès. 

Les  préparations  par  l’acide  lactique  et  par 
l’acide  tartrique  devront  être  calquées  sur  cel¬ 
les  par  l’acide  citrique. 

En  terminant  cet  article,  nous  ne  pouvons 
nous  empêcher  d’exprimer  nos  craintes  que  le 
haut  prix  de  la  caféine  ne  soit  un  obstale  à 
son  emploi.  Mais  nous  croyons  que  la  cherté 
de  ce  produit  tient  surtout  à  ce  qu’on  ne  l’a 
jusqu’ici  préparé  qu’en  très-petite  quantité  à 
la  fois,  et  que  si  on  procédait  sur  une  plus 
large  échelle,  on  pourrait  en  diminuer  nota¬ 
blement  le  prix.  M.L. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  i  l  mars  1851. 

Anévrisme  c-irspïdé.  —  M.  ROBERT  lit 
un  travail  ayant  pour  titre  :  Considérations 
pratiques  sur  les  varices  artérielles  du  cuir  che¬ 
velu  ou  anévrisme  cirsoïde. 

Le  hasard  a  mis  l’auteur  à  même  de  re¬ 
cueillir  en  peu  d’années  plusieurs  observa¬ 
tions  d’une  maladie  qui,  trop  peu  étudiée 
encore  pour  être  bien  connue,  présente  ce¬ 
pendant  un  très-grand  intérêt  par  sa  gravité 
extrême  et  par  la  stérilité  des  efforts  tentés 
jusqu’à  ce  jour  pour  en  arrêter  les  progrès. 

Le  cuir  chevelu  est  le  siège  de  prédilection 
de  cette  maladie.  Les  causes  occasionnelles 
en  sont  peu  nombreuses.  Les  seules  jusqu’ici 
connues  sont  les  plaies  contuses  et  les  tu¬ 
meurs  sanguines,  cutanées,  congéniales,  C’est 
surtout  à  l’époque  de  la  puberté  où  l’accrois¬ 
sement  de  ces  tumeurs  sanguines  reçoit  une 
impulsion  plus  rapide,  à  l’occasion  dq  causes 
irritantes,  «le  violences  extérieures,  que  l’on 
voit  se  manifester  l’anévrisme  cirsoïde.  Tan¬ 


tôt  elle  procède  alors  de  la  circonférence  de 
la  tumeur  sanguine  ,  en  s’irradiant  plus  ou 
moins  loin  ;  tantôt  la  tumeur  semble  disparaî¬ 
tre  en  même  temps  que  se  développe  l’ané¬ 
vrisme  cirsoïde,  comme  si  les  éléments  vas¬ 
culaires  qui  la  constituent  s’étaient  transfor¬ 
més  ou  identifiés  avec  lui.  Un  fait  très-curieux 
de  l’histoire  de  cette  maladie,  c’est  la  solida¬ 
rité  des  artères  des  téguments  du  crâne.  Cette 
solidarité  est  telle  que  l’altération  variqueuse, 
bien  que  localisée  à  son  début,  soit  dans  le 
pavillon  de  l’oreille,  soit  à  la  tempe,  soit  au 
front,  soit  enfin  sur  le  sommet  de  la  tête,  s’é¬ 
tend  de  proche  en  proche,  au  point  d’envahir 
quelquefois  les  téguments  du  crâne  dans  leur 
presque  totalité.  Ce  fait  suffit  à  expliquer  le 
peu  d’efficacité  des  moyens  hémostatiques  or¬ 
dinaires,  appliqués  à  la  cure  de  ce  genre  de 
maladies. 

Le  développement  des  varices  artérielles 
s’opère  généralement  avec  lenteur,  mais  quel¬ 
quefois  aussi  avec  une  rapidité  effrayante  ;  la 
région  malade  devient  plus  volumineuse, plus 
I  saillante,  mais  sans  délimitation  bien  mar- 
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quée;  s’il  y  a  complication  de  nœvus,  la  peau 
offre  la  couleur  rouge,  violacée  ou  brune, 
propre  à  ce  genre  d’altération,  sinon  elle  reste 
incolore  jusqu’à  l’époque  où,  distendue  par 
les  progrès  du  mal,  elle  s’amincit  ou  laisse 
apercevoir  la  teinte  bleuâtre  des  artères  plei¬ 
nes  de  sang.  Alors  aussi  la  tumeur  présente 
des  bosselures  arrondies,  des  ondulations  qui 
rappellent  la  forme  des  veines  variqueuses.  Si 
l’on  applique  légèrement  la  main  sur  elle, 
on  reconnaît  qu’elle  est  molle  et  élastique; 
on  y'ciperçoit  des  mouvements  d’expansion  et 
de  resserrement  isochrones  aux  battements  ar¬ 
tériels,  et  un  frémissement  vibratoire  continu, 
redoublé,  très-fort,  comparable  au  bruit  d’un 
rouet,  lequel  se  propage  plus  ou  moins  loin, 
et  souvent  jusque  sur  le  trajet  des  artères  ca¬ 
rotides,  parfois  même  jusqu’au  cœur.  Lors¬ 
qu’on  comprime  le  tronc  carotidien  corres¬ 
pondant  au  côté  malade,  on  diminue  les  mou¬ 
vements  et  le  bruit  ;  on  les  suspend  tout  à 
fait  en  comprimant  à  la  fois  les  deux  artères 
carotides.  Autour  de  la  tumeur,  on  trouve  tou¬ 
jours  des  artères  tortueuses  et  dilatées;  mais 
il  est  difficile  de  préciser  le  point  où  cette  al¬ 
tération  se  termine,  soit  parce  qu’en  deçà  des 
téguments  du  crâne,  les  artères  deviennent 
plus  profondes,  soit  aussi  parce  que  sur  les 
confins  de  la  lésion  ,  les  artères  ,  sans  être 
manifestement  malades,  sont  le  siège  de  bat¬ 
tements  très-prononcés  et  capables  d’induire 
en  erreur  sur  l’état  de  leurs  tuniques. 

Les  troubles  fonctionnels  sont  peu  nom¬ 
breux  et  se  bornent  à  la  sensation  de  batte¬ 
ments  incommodes  et  d’un  bruit  souvent  assez 
fort  pour  troubler  le  sommeil. 

Abandonnées  à  elles-mêmes,  les  varices  ar¬ 
térielles  du  cuir  chevelu  tendent  presque 
toujours  à  s’accroître  ;  et  il  arrive  un  moment 
où  les  téguments,  très-amincis  sur  les  points 
culminants  de  la  tumeur,  se  rompent  ou  s’ul¬ 
cèrent,  et  donnent  lieu  à  de  graves  hémorrha¬ 
gies,  dont  la  répétition  conduit  les  malades  à 
l’épuisement  et  à  une  mort  inévitable. 

Il  semble,  au  premier  abord,  qu’une  mala¬ 
die  dont  le  siège  est  superficiel,  et  dont  les 
symptômes  sont  faciles  à  constater,  doive  tou¬ 
jours  etre  reconnue  sans  peine.  Gela  est  vrai 
quand  l’anévrisme  cirsoïde  succède  à  une  tu¬ 
meur  érectile.  Mais,  quant  à  la  suite  d’une 
blessure,  ou  même  d’une  contusion  sans  plaie, 
on  voit  apparaître  les  symptômes  précédem¬ 
ment  signalés,  le  doute  est  permis  ;  car  il  est 
mie  lésion  qui  peut  se  développer  dans  les 


mêmes  conditions  de  traumatisme,  et  donner 
lieu  des  phénomènes  analogues  à  ceux  par 
lesquels  se  manifeste  l’anévrisme  cirsoïde. 
Mais  dans  l’anévrisme  artérioso-veineux,  les 
pulsations,  les  susurrus  sont  limités  à  la  région 
lésée,  ou  s’étendent  peu  au  delà  ;  la  compres¬ 
sion  exercée  dans  un  lieu  convenable,  mais 
restreint,  peut  les  faire  cesser  et  affaisser  la 
tumeur  principale,  etc.,  tandis  que  dans  l’a¬ 
névrisme  cirsoïde,  la  maladie  est  partout  ho¬ 
mogène;  aussi  la  compression  limitée  à  un 
seul  point  ne  suffit-elle  pas  pour  faire  dispa¬ 
raître  les  tumeurs  et  leurs  signes.  11  faut,  pour 
obtenir  un  résultat,  arrêter  d’emblée  le  cours 
du  sang  dans  l’artère  carotide  primitive. 

La  marche  de  la  maladie  peut  elle-même 
fournir  des  éléments  de  diagnostic  :  cette 
marche  est  toujours  envahissante  ,  quoique 
plus  ou  moins  rapide.  Au  bout  d’un  temps  va¬ 
riable,  on  voit  constamment  survenir  des  ul¬ 
cérations  rebelles  et  de  formidables  hémor¬ 
rhagies. 

L’anévrisme  cirsoïde  est  regardé  comme 
au-dessus  des  ressources  de  l’art.  Aucun  des 
moyens  tentés  jusqu’ici,  l’extirpation,  la  cau¬ 
térisation,  l’électro-puncture ,  la  suture,  la 
compression,  etc.,  n’amène  la  guérison  radi¬ 
cale,  c’est-à-dire  la  disparition  complète  de 
la  varice  artérielle  et  l’oblitération  des  vais¬ 
seaux  dilatés.  M.  Robert  pense  toutefois  qu’il  est 
un  moyen,  non  encore  employé,  qui  pourrait 
ralentir  ou  arrêter  les  progrès  du  mal,  mettre 
un  terme  aux  hémorrhagies,  faire  cicatriser 
les  ulcérations,  et  prolonger  ainsi  presque  in¬ 
définiment  la  vie  des  malades. 

Ce  moyen,  c’est  la  ligature  de  l’artère  ca¬ 
rotide  primitive  du  côté  malade;  c’est  aussi  la 
seule  opération  que  l’on  puisse  opposer  aux 
progrès  du  mal.  Elle  met  un  terme  aux  hé¬ 
morrhagies  formidables  qui  menacent  à  cha¬ 
que  instant  la  vie  des  malades,  ou  tout  au 
moins  les  rend  très-rares  et  beaucoup  moins 
graves;  elle  permet  aux  ulcérations  de  se  ci¬ 
catriser. 

Le  rétablissement  de  la  circulation  après 
la  ligature  de  l’artère  carotide  se  fait  princi¬ 
palement  par  les  anastomoses  qui  existent 
entre  les  artères  temporales  et  occipitales  de 
chaque  côté.  11  peut  arriver,  toutefois,  que  le 
sang  ramené  dans  la  tumeur  y  reproduise  les 
battements,  le  souffle,  les  ulcérations,  en  un 
mot,  tout  le  cortège  des  accidents  auxquels 
une  première  opération  avait  soustrait  le  ma¬ 
lade.  La  seule  ressource  qui  resterait  alors 
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serait  la  ligature  de  l’autre  artère  carotide, 
pratiquée  à  un  certain  intervalle  de  la 
première  opération.  M.  Robert  examine  les 
faits  qui  peuvent  justifier  cette  tentative  har¬ 
die  ;  il  rapporte  sept  observations  qui  démon¬ 
trent  la  possibilité  de  lier  deux  artères  caro¬ 
tides  primitives  sans  porter  une  atteinte  fâ¬ 
cheuse  aux  fonctions  du  cerveau.  Encouragé 
par  ces  faits,  il  a  lui-même  lié  ces  deux  ar¬ 
tères,  à  six  mois  d’intervalle,  chez  une  jeune 
fille  affectée  d’un  anévrisme  cirsoïde  occupant 
tout  le  front. 

M.  Cloquet.  J’ai  suivi  attentivement  la  lec¬ 
ture  du  Mémoire  de  M.  Robert,  et  j’en  trouve 
les  conclusions  un  peu  trop  rigoureuses.  Per- 
mettez-moi  de  citer  un  fait  qui  démontrera 
peut-être  la  nécessité  de  les  modifier. 

Un  marquis  espagnol  fut  arrêté  par  des  bri¬ 
gands  et  assommé  à  coups  de  bâton.  Les  coups 
avaient  porté  sur  le  côté  droit  de  la  tête.  A  la 
suite  de  ces  lésions,  il  se  manifesta  dans  tout 
le  côté  droit  du  crâne  et  de  la  face  un  ané¬ 
vrisme  cirsoïde  ;  il  y  a  de  cela  une  quinzaine 
d’années.  Je  fus  consulté  avec  mon  collègue, 
M.  Orfila.  Les  artères  temporales  occipitales  et 
auriculaires  étaient  presque  aussi  volumineu¬ 
ses  que  le  petit  doigt;  tout  le  côté  droit  était 
dilaté;  les  battements  étaient  distincts  dans 
les  petites  artères  comme  dans  les  grosses,  de 
sorte  que  le  malade  éprouvait  des  pulsations 
très-incommodes,  des  bruissements  dans  l’o¬ 
reille  ;  il  é! ait  gêné  dans  son  sommeil.  La  li¬ 
gature  des  artères  fut  proposée  ;  mais  le  ma¬ 
lade  n’étant  disposé  à  se  soumettre  à  aucune 
opération,  il  fut  convenu  que  l’on  ne  ferait 
rien  du  tout.  Je  perdis  le  malade  de  vue  pen¬ 
dant  dix  ans  à  peu  près.  Je  l’ai  revu  depuis, 
et,  à  mon  grand  étonnement,  cette  maladie 
avait  disparu  sans  laisser  la  moindre  trace. 
On  voit  par  là  que  si  l’art  est  condamné  à 
l’impuissance,  la  nature  peut  être  plus  puis¬ 
sante  que  l’art. 

M.  Orfila  se  rappelle  effectivement  le  fait 
que  vient  de  rapporter  M.  Cloquet,  et  il  ajoute 
avoir  vu  tout  récemment  la  personne  ,  qui 
continue  à  jouir  d’une  parfaite  santé. 


F /LITS  DIVERS. 

Légion  d'IIitmicur.  —  MM.  ÀMIC  et 
Follet  ,  l’un  premier  médecin  en  chef, 
l’autre  premier  chirurgien  en  chef  de  la  ma¬ 
rine,  viennent  d’être  nommés  officiers  de  la 
Légion  d’Honneur. 


—  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  a  dé¬ 
cidé,  dans  une  de  ses  dernières  délibérations, 
que  les  manœuvres  de  percussion  plessimé- 
trique  que  M.  le  professeur  Piorry  avait  intro¬ 
duites  dans  les  épreuves  du  troisième  examen 
seraient  reportées  au  cinquième.  Elle  a  ensuite 
émis  le  vœu,  tout  en  réservant  les  droits  du 
professeur,  qu’on  évitât,  autant  que  possible 
dans  les  examens,  l’emploi  de  toute  nomen¬ 
clature  qui  n’aurait  pas  généralement  cours 
dans  la  science, 

—  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
a  présenté  à  M.  le  Ministre,  MM.  les  docteurs 
Dieulafoy  et  Estevenet,  comme  candidats  à  la 
chaire  de  clinique  chirurgicale  vacante  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  de  Toulouse 
parla  retraite  de  M.  Viguerie. 

Homicide  par  imprudence ,  suite  de 
contravention  aux  lois  sur  la  pharma¬ 
cie.  —  La  demoiselle  Fanny  Ogle,  d’origine 
anglaise,  résidant  à  Paris  avec  sa  sœur  et  son 
beau-frère,  rue  Verte,  7,  rendait  le  dernier 
soupir,  le  17  octobre  1850,  en  présence  de 
deux  médecins  qui,  appelés  en  toute  hâte,  lui 
avaient  vainement  prodigué  le  secours  de  leur 
art. 

La  mort  de  la  demoiselle  Ogle  était  le  ré¬ 
sultat  d’un  empoisonnement  volontaire,  dé¬ 
terminé  par  l’absorption  à  très-forte  dose 
d’une  préparation  pharmaceutique  anglaise 
dont  l’opium  est  la  base,  connue  sous  le  nom 
de  Battley’s  sédative  solution. 

L’instruction  a  révélé  les  causes  de  ce  sui¬ 
cide,  dont  elle  fait  peser  la  responsabilité  sur 
les  hommes  qui  ont  imprudemment  fourni  le 
poison  à  la  victime. 

La  demoiselle  Ogle  était  depuis  longtemps 
affectée  d’une  maladie  hystérique,  et  sous  l’in¬ 
fluence  cruelle  de  ce  mal  elle  fatigua  de  ses 
obsessions  le  docteur  anglais  Shrimpton,  mé¬ 
decin  de  sa  famille,  jusqu’à  la  fin  de  l’année 
1847.  C’était  un  homme  d’une  moralité  éprou¬ 
vée,  incapable  de  faillir  aux  devoirs  les  plus 
délicats  de  sa  profession,  et  qui  ne  voyait  dans 
le  malheur  de  la  mademoiselle  Qgle  qu’un 
titre  de  plus  à  sa  pitié  et  à  son  respect. 

Les  constatations  matérielles  qui  ont  suivi 
la  mort  de  la  demoiselle  Ogle  ont  prouvé  à 
quel  point  ce  malheur  avait  été  respecté  par 
le  sieur  Shrimpton.  Ce  dernier  redoutait  les 
visites  de  la  demoiselle  Ogle,  et  refusa  de  la 
visiter  lui-même  dans  l’appartement  de  son 
beau-frère,  où  elle  se  trouvait  seule  depuis 
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son  retour  de  Dieppe.  Ce  fut  là  le  sujet  des 
reproches  que  la  demoiselle  Ogle  adressa  au 
docteur  Shrimpton,  dans  une  "visite  qu’elle 
lui  fit  le  16  octobre  vers  deux  heures  de  l’a¬ 
près-midi  ;  elle  le  pressa  de  venir  le  soir,  et 
sur  son  refus,  motivé  par  les  convenances 
d’une  situation  délicate,  elle  avala,  en  pré¬ 
sence  même  du  docteur,  le  contenu  d’une 
-fiole  étiquetée  :  Battley's  sédative  solution ,  phar¬ 
macie  de  Pommier ,  rue  du  Faubourg  Saint-Ho¬ 
noré. ,  127. 

Ce  liquide,  la  demoiselle  Ogle  l’avait  ob¬ 
tenu  le  jour  même  de  la  complaisance  du  sieur 
Brown,  élève  en  pharmacie,  employé  chez  le 
sieur  Pommier,  en  alléguant  une  très-forte 
douleur  de  dents,  et  en  promettant  de  n’em¬ 
ployer  ce  médicament  qu’avec  une  extrême 
circonspection. 

Le  sieur  Brown  lui  avait  livré  le  quart  en¬ 
viron  de  la  quantité  qu’elle  demandait,  c’est- 
à-dire  6  grammes  au  lieu  de  30  grammes  en¬ 
viron  . 

En  sortant  de  chez  le  docteur  Shrimpton, 
la  demoiselle  Ogle,  dominée  par  la  pensée  du 
suicide,  se  présenta  dans  la  pharmacie  du  sieur 
Paris,  place  Vendôme,  26,  et  obtint  encore  de 
la  confiance  du  sieur  Walhe,  employé  dans 
cette  pharmacie,  un  flacon  contenant  10 
grammes  de  solution  Battlev,  dans  la  prépa¬ 
ration  de  laquelle  l’opium  entrait  pour  40  cen¬ 
tigrammes  ;  il  crut  mettre  suffisamment  à 
couvert  sa  responsabilité  en  écrivant  sur  l’éti¬ 
quette  du  flacon  le  mot  poison.  La  demoiselle 
Ogle  rentra  ensuite  chez  elle,  se  coucha,  et 
vers  neuf  heures  du  soir,  redoublant  de  pré¬ 
caution  pour  mourir*  elle  pria  par  lettre  le 
sieur  Walhe  de  lui  envoyer  un  second  flacon 
de  potion  Battley.  Un  flacon  contenant  25 
grammes  fut  remis  par  le  sieur  Walhe  au 
concierge  Caillet,  porteur  de  cette  lettre. 

La  demoiselle  Ogle  expira  le  lendemain. 

Dans  ces  circonstances,  les  sieurs  Brown  et 
Walhe  paraissaient  devant  le  tribunal  comme 
prévenus  du  délit  d’homicide  involontaire  et 
de  contravention  aux  lois  sur  la  pharmacie. 

Le  tribunal  a  condamné  Walhe  à  400  fr. 
d’amende,  Brown  à  50  fr.,  et  solidairement 
avec  les  sieurs  Pommier  et  Paris  aux  frais. 

Épidémie  de  Cayenne.  —  On  compte 
que  le  vingtième  de  la  population  blanche  a 
déjà  succombé  sous  le  coup  de  la  maladie,  qui 
paraît  être  la  fièvre  jaune,  bien  qu’elle  pré- 
■  sente  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde 


lorsqu’elle  attaque  les  créoles.  Trois  méde- 
cius  ont  déjà  payé  leur  tribut;  ce  sont  : 
M.  Mitre,  médecin  en  chef;  M.  Leconte,  son 
successeur;  et  M.  Roumy,  chirurgien  du 
Tartare. 

M.  Leconte,  chirurgien  de  la  marine  de  pre¬ 
mière  'classe,  chevalier  de  la  Légion  d’Hon- 
neur,  chargé  provisoirement  du  service  de 
santé  à  Cayenne,  s’était  offert  des  premiers  à 
porter  les  secours  de  son  art  aux  malheureux 
habitants  de  Cayenne. 

—  Dans  une  vente  récente  d’autographes, 
trois  lettres  de  Guy-Patin  se  sont  élevées 
jusqu’à  90  francs. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Barras  vient 
de  mourir  à  Paris  dans  sa  73e  année.  Ce  mé¬ 
decin  était  l’auteur  d’un  excellent  Traité  des 
gastralgies.  Nous  avons  rendu  compte,  en  son 
temps,  de  ce  livre,  qui  fit,  apporter  d’heureuses 
modifications  au  traitement  de  la  plupart  des 
affections  douloureuses  de  l’estomac ,  alors 
considérées  comme  des  gastrites. 

—  M .  le  docteur  Mérat,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  est  mort  le  14  mars  der¬ 
nier  d’une  attaque  d’apoplexie.  11  avait  fait 
plusieurs  ouvrages  de  médecine ,  et  surtout 
d’histoire  naturelle  médicale.  11  avait  long¬ 
temps  administré  les  fonds  de  l’Académie  de 
médecine  comme  trésorier. 


Maladies  «les  Yeux.  —  M.  le  docteur 
Tavignot  commencera,  le  jeudi  10  avril  à  2 
heures ,  un  Cours  pratique  des  Maladies  des 
yeux ,  et  le  continuera  tous  les  jours  à  la  même 
heure. 

A  sa  clinique,  8,  rue  Grégoire-de-Tours , 
près  la  rue  de  Bussy. 
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MA.TS1SSIE  MEIKICAIilS. 

I.  Histoire  naturelle  et  phar¬ 
maceutique  da  quinquina. 

Le  mot  quinquina. :  est  le  nom 
pharmaceutique 'sous  lequel  on 
désigne  diverses  variétés  d’écor¬ 
ces  analogues  à  celles  que  l’on 
obtenait  de  l’arbre  décrit  pour 
la  première  fois,  en  1758,  par  La 
Condamine,  sous  le  nom  arbre 
du  quinquina.  En  1742,  Linnée 
établit  sur  cette  description  le 
genre  Cinchona  (1),  et  le  divisa 
en  deux  espèces  :  le  C.  officina¬ 
le  ou  Condaminea  et  le  C.  cari- 
bœa.  La  seconde  de  ces  espèces 
a  été  depuis  reconnue  pour  ap¬ 
partenir  à  un  genre  différent  :  le 
genre  Exostemma.  Des  erreurs 
analogues  et  moins  excusables, 
commises  sur  les  lieux  de  pro¬ 
duction  par  d’autres  naturalistes, 
ouvrirent  la  porte  à  tous  les 
faux  quinquinas.  L’ignorance, 
et  le  plus  souvent  encore  la 


(i)  Linnée  donna  le  nom  générique 
de  cinchona  à  l’arbre  du  quinquina 
pour  en  faire  la  dédicace  à  la  com¬ 
tesse  de  Cinchon,  dont  le  nom  se  rat¬ 
tache  traditionnellement  à  l’histoire 
du  quinquina.  La  tradition  rapporte, 
en  effet,  qu’un  des  ancêtres  de  cette 
dame,  le  comte  de  Cinchon,  vice- 
roi  du  Pérou  en  1658,  appela  du 


Fig.  1. 

Cinchona  calisaya. 

Rameau  fructifère ,  dessiné  par  M.  Weddell  d’après  un  échan¬ 
tillon  recueilli  dans  la  province  de  Carabaya,  au  Pérou. 
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cupidité ,  en  infestèrent  le  commerce , 
surtout  depuis  la  fin  du  siècle  dernier. 
Aujourd’hui,  on  doit,  à  l’exemple  de  M. 
Weddell  (1),  réserver  exclusivement  la  dé¬ 
nomination  de  quinquina  aux  écorces  des 
diverses  espèces  du  genre  cinchona ,  les 
seules  dans  lesquelles  l’existence  du  prin¬ 
cipe  fébrifuge,  la  quinine ,  soit  bien  dé¬ 
montrée. 

Caractères  botaniques.  — -Le  cinchona  ca- 
lisaya  étant  l’espèce  type,  celle  qui  fournit 


fond  de  la  province  de  Loxa,  au  secours  de  son 
épouse  malade,  un  corrégidor  qui  prétendait  con¬ 
naître  un  merveilleux  remède  contre  les  fièvres 
intermittentes  ;  et  la  vice-reine,  atteinte  d'une  de 
ces  fièvres,  dut  un  prompt  salut  à  ce  médicament. 
C’était  le  quinquina,  qui  commença  dès  lors,  par 
les  soins  et  la  générosité  de  la  comtesse,  à  prendre 
de  la  publicité.  De  là  le  nom  de  poudre  de  la 
comtesse ,  sous  lequel  il  a  été  connu  pendant 
un  temps.  L’authenticité  de  celte  tradition  n’est 
pas  bien  prouvée  ;  mais  à  supposer  qu’elle  fut 
vraie ,  il  resterait  encore  à  savoir  de  quelle 
part  est  venue  la  connaissance  première  des  pro¬ 
priétés  fébrifuges  du  quinquina.  Hurnboldt  croit 
qu’elle  vient  de  jésuites,  qui  l’auraient  découverte 
accidentellement.  Mais  Ruiz,  Pavon  ,  Joseph  de 
Jussien  et  la  Condamine  l’attribuent  aux  Indiens. 
Joseph  de  Jussieu  rapporte  le  fait  suivant  dans  ses 
notes  inédites,  qu’a  pu  consulter  M.  Weddell, 
grâce  à  la  bienveillance  de  M.  Adrien  de  Jussieu, 
son  petit-neveu.  Les  Indiens  appelaient,  du  temps 
des  Incas,  l’arbre  à  quinquina,  Yara-chucca ,  cava- 
chucca.  Y ara  signifie  arbre,  caca ,  écorce,  et 
chucca ,  froid,  tremblement,  horripilation ,  tous 
mots  qui  s’appliquent  bien  à  la  fièvre  intermit¬ 
tente.  Or,  un  jésuite  étant  venu  à  être  atteint  de 
cette  maladie  pendant  son  séjour  dans  une  tribu 
indienne,  le  cacique ,  ou  chef^  lui  promit  de  le 
guérir  très-vite  avec  une  certaine  poudre,  ce  qui 
eut  lieu  en  effet.  Le  missionnaire  rapporta  une  cer¬ 
taine  quantité  de  cette  poudre  dans  les  établisse¬ 
ments  européens.  Cette  histoire  paraît  d’autant 
plus  vraisemblable ,  qu’on  la  trouve  clans  un  des 
livres  de  la  bibliothèque  des  jésuites,  à  Lima. 

(1)  Histoire  naturelle  des  Quinquinas ,  par 
H. -R.  Weddell,  docteur  en  médecine;  in-folio 
avec  34  planches,  1850.  Nous  empruntons  beau¬ 
coup  à  cet  excellent  ouvrage,  le  plus  récent  et  le 
plus  complet  qui  ait  été  composé  sur  cette  matière, 
jusqu’ici  entourée  d’obscurité. 


l’écorce  la  plus  riche  en  quinine,  c’est  sur 
cette  espèce  que  nous  allons  donner  les 
caractères  du  genre  cinchona. 

Le  cinchona  est  un  grand  arbre  de  la 
famille  des  rubiacées,  dont  le  tronc  prin¬ 
cipal,  droit  ou  incurvé  et  d’une  grosseur 
souventdouble  de  celle  d’un  homme,  se  par¬ 
tage  quelquefois  en  troncs  divergents  et  se 
termine,  à  l’époque  de  l’inflorescence,  par 
une  tête  feuillée  ou  fleurie ,  qui  domine 
celle  des  autres  arbres  du  voisinage.  Les 
feuilles,  opposées,  varient  un  peu  de  forme 
et  d’étendue  suivant  les  espèces.  DansleC. 
calisaya  (fig.  1),  elles  ont  de  8à  I5centimè- 
tres  de  long  sur  3  de  large;  elles  sont  lan¬ 
céolées  à  la  base,  obtuses  au  sommet,  gla¬ 
bres,  d’un  brillant  comme  velouté,  scrobi- 
culées  en  dessous,  dans  faisselle  des  ner¬ 
vures.  La  panicule  est  très-grande  ,  munie 
de  fleurs  très-nombreuses,  moins  cepen¬ 
dant  dans  le  calisaya  que  dans  les  autres 
espèces ,  presque  sessiles  et  rassemblées 
par  bouquets  à  T  extrémité  de  pédoncules 
secondaires  et  tertiaires  pubescents  (fig.  1 
et  2). 


Extrémité  d’un  pédoncule  chargé  de  fleurs,  calice 

et  corolle. 

Calice  très-petit  (fig.  2),  pubescent, 
persistant,  à  cinq  dents  aiguës  triangu¬ 
laires. 

Corolle  liypocratériforme  de  9  à  10  cen¬ 
timètres  de  long  dans  le  calisaya,  à  tube 
cylindrique  sub-pentagone,  d’un  blanc  lé¬ 
gèrement  rosé,  à  limbe  également  rosé, 
velu  sur  ses  bords,  et  se  terminant  par 
cinq  lobes  obtus. 
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Fig.  3. 

Corolle  ouverte  pour  laisser  voir  l’insertion  des 

étamines. 

Cinq  étamines  courtes  et  incluses,  s’in¬ 
sérant  à  la  corolle,  dans  l’espèce  calisaya, 
par  des  filaments  plus  de  quatre  fois  plus 
courts  que  les  anthères  (fig.  3). 


Fig.  4. 

Fruit  considérablement  grossi. 

Ovaire  presque  ovale,  surmonté  d’un 
style  à  peine  de  la  hauteur  de  la  corolle 
et  terminé  par  un  stigmate  épais,  oblong, 
simple  ou  légèrement  bifide,  s’élevant  un 
peu  au-dessus  de  la  corolle. 

Capsule  oblongue  (fig.  1  et  A),  de  10  à 
1.5  millimètres  de  long,  de  largeur  moitié 
moindre,  arrondie  à  la  base,  glabre,  cou¬ 
ronnée  par  le  calice,  à  deux  valves  cour¬ 
bées  en  dedans,  prenant  une  teinte  rouge 
à  l’époque  de  la  maturité,  et  se  séparant 


en  deux  capsules.  Dans  le  calisaya ,  le  pa- 
nicule  fructifère  ,  comme  le  panicule  flo¬ 
rifère,  est  loin  d’être  toujours  aussi  chargé 
que  le  représente  la  figure  1. 


Fig.  5. 

Semence  considérablement  grossie. 

Semences  lancéolées  comprimées,  pour¬ 
vues  d’une  aile  elliptique  (fig.  5),  denti- 

culée-cilicée  à  la  marge ,  à  denticules 

« 

rapprochées  et  un  peu  obtuses. 


Fig.  6. 


Écorce  de  cincJiona  calisaya  plat  ;  face  externe 
recouverte  en  partie  de  son  périderme. 
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Fig.  7. 

Face  interne  de  l’écorce  plate  du  cinchona  calisay  a. 


Fig.  8. 

Écorce  roulée  du  cinchona  calisaya,  variété 
josephiana. 

Les  caractères  botaniques  sont  extrê¬ 
mement  précieux  pour  distinguer  les  unes 
des  autres,  sur  les  lieux  de  production, 
les  nombreuses  espèces  du  genre  cinchona 
et  surtout  pour  distinguer  ce  genre  de 
genres  yoisins.  Mais  en  Europe,  ils  n'offrent 


guère  d’autre  intérêt  que  celui  de  la  cu¬ 
riosité,  pour  la  grande  masse  des  lecteurs  : 
c’est  ce  qui  fait  que  nous  ne  nous  sommes 
attachés  qu’à  en  donner  une  esquisse. 
Une  étude,  bien  autrement  importante 
pour  nous,  la  seule  qui  soit  à  notre  portée, 
est  celle  des  écorces  de  quinquina. 

Ecorces  de  quinquina.  M.  Guibourt,  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  pharmacie  de  Paris, 
qni  a  écrit,  dans  la  troisième  édition  de 
son  histoire  naturelle  des  drogues  simples 
(1850),  un  article  de  plus  de  quatre-vingts 
pages  sur  cette  matière,  avoue  qu’il  ne 
peut  donner  encore  qu’une  histoire  in¬ 
complète  et  très-peu  certaine  des  quinqui¬ 
nas.  Il  y  pressent  déjà  que  plusieurs 
écorces,  qu’il  est  obligé  de  décrire  comme 
des  sortes  commerciales  distinctes,  peuvent 
appartenir  à  un  même  arbre.  Il  pense, 
toutefois,  que  l’on  peut  toujours  diviser 
les  écorces  de  quinquina  du  commerce  en 
cinq  groupes  qui  sont  les  suivants  : 

Quinquinas  gris.  Ils  comprennent  en 
général  des  écorces  roulées,  médiocrement 
fibreuses,  plus  astringentes  qu’amères, 
donnant  une  poudre  d’un  fauve  grisâtre, 
plus  ou  moins  pâle,  contenant  surtout  de 
la  cinchonine  et  peu  ou  pas  de  quinine. 

Quinquinas  jaunes.  D’un  volume  géné¬ 
ralement  plus  considérable  que  les  précé¬ 
dents,  ils  sont  d’une  texture  très-fibreuse 
et  d’une  amertume  beaucoup  plus  forte, 
dégagée  d’astringence.  Ils  donnent  une 
poudre  jaune  fauve  ou  orangée,  et  peuvent 
contenir  une  assez  grande  quantité  de  sels 
à  base  de  chaux  et  de  quinine  pour  préci¬ 
piter  instantanément  la  base  du  sulfate  de 
soude. 

Quinquinas  rouges.  Tenant  le  milieu, 
par  la  texture  entre  les  gris  et  les  jaunes, 
ils  sont  à  la  fois  très-amers  et  astringents; 
leur  poudre  est  d’un  rouge  plus  ou  moins 
vif  ;  ils  contiennent  à  la  fois  de  la  quinine 
et  de  la  cinchonine. 

L’épiderme,  ou  plus  exactement  la 
eroute  des  sortes  précédentes,  qui  sont  les 
sortes  médicinales,  est  en  générai  fendil¬ 
lée,  rugueuse,  naturellement  brune,  et  ne 
devient  blanchâtre  à  la  superficie  qu’-en 
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raison  des  cryptogames  qui  la  recouvrent. 

Quinquinas  blancs.  Ils  se  distinguent  par 
un  épiderme  naturellement  blanc,  uni, 
non  fendillé,  adhérent  aux  couches  corti¬ 
cales.  Ils  contiennent,  soit  un  peu  de  cin- 
chonine,  soit  un  autre  alcali  plus  ou 
moins  analogue;  ils  sont  peu  fébrifuges  et 
ne  peuvent  guère  compter  au  nombre  des 
quinquinas  médicinaux. 

Les  faux  quinquinas  doivent  y  compter 
encore  moins;  car  ce  sont  des  écorces 
produites  par  des  arbres  étrangers  au 
genre  Cinchona  (cascarilla  ,  exostemma  , 
portlandia,  condaminea),  qui  ne  con¬ 
tiennent  ni  cinchonine,  ni  quinine,  et  qui 
ne  diffèrent  pas  moins  des  véritables  quin¬ 
quinas  par  leurs  propriétés  chimiques  et 
médicales  que  par  leurs  caractères  bota¬ 
niques. 

M.  Weddell,  dont  le  grand  et  beau  travail 
sur  Y  histoire  naturelle  des  quinquinas  est 
encore  plus  récent  que  le  livre  de  M.  Gui- 
bourt,  et  qui  a  eu  de  plus  l’avantage  de 
faire  ses  études  sur  les  lieux  de  production, 
s’élève  contre  la  classification  des  quinqui¬ 
nas  en  gris ,  jaunes ,  orangés ,  rouges  et 
blancs .  Elle  a,  dit-il,  le  défaut,  non-seu¬ 
lement  de  séparer  les  produits  d’un  même 
arbre,  mais  celui,  beaucoup  plus  grave, 
d'en  rapprocher  d’autres  qui  sont  essen¬ 
tiellement  distincts.  C’est  elle,  ajoute-t-il, 
qui  fait  encore  croire  à  beaucoup  de  per¬ 
sonnes  que  tous  les  quinquinas  gris  sont 
fournis  par-  la  même  espèce,  tandis  qu’ils 
sont  produits  par  un  assez  grand  nombre 
d'espèces,  et  que,  presque  constamment, 
ils  ne  sont  que  les  jeunes  écorces  des 
mêmes  arbres  qui  donnent  les  quinquinas 
jaunes  et  rouges. 

Si  l’on  tenait,  continue  M.  Weddell,  à 
établir  une  classification  des  quinquinas,  il 
faudrait  la  baser  sur  la  structure  anato¬ 
mique  de  l’écorce.  Mais  pour  que  l’on 
comprenne  bien  cette  partie,  si  impor¬ 
tante  de  ses  recherches,  il  est  bon  de 
rappeler  ici,  en  peu  de  mots,  quelques 
notions  élémentaires  sur  l’écorce  en  géné¬ 
ral,  notions  que  M.  de  Jussieu  n’a  pas  cru 
inutile  de  consigner  dans  le  rapport  qu’il 


a  lu  à  l’Académie  des  sciences  sur  l’ou- 

» 

vrage  de  M.  Weddell. 

L’écorce  se  compose  de  plusieurs  cou¬ 
ches  différentes  au-dessous  de  l’épiderme 
( périderme  de  M.  Weddell),  tégument 
temporaire  qui  ne  couvre  que  les  branches 
et  ne  tarde  pas  à  disparaître  par  leur  aug¬ 
mentation  en  volume.  Ces  couches  sont, 
de  dehors  en  dedans  :  celle  que  l’on  a 
nommée  subéreuse ,  parce  qu’elle  forme  le 
liège  dans  plusieurs  arbres,  puis  celle 
qu’on  a  nommée  celluleuse  ou  herbacée , 
parce  qu’elle  est  composée  d’un  amas  de 
cellules  présentant  à  leur  intérieur  la  ma¬ 
tière  verte  qui  manque  aux  autres  ;  et  en¬ 
fin,  en  dedans  de  celle-ci,  ou  éparses  dans 
sa  partie  la  plus  intérieure,  des  fibres  plus 
ou  moins  longues  et  flexibles,  plus  ou 
moins  indépendantes  ou  associées  en 
faisceaux,  qu’on  nomme  fibres  corticales 
ou  liber.  L’écorce,  incessamment  repous¬ 
sée  en  dehors  par  le  cylindre  ligneux  qui 
occupe  le  centre  de  la  branche  et  augmente 
progressivement  en  diamètre,  ne  peut 
continuer  à  le  recouvrir  qu’en  se  régéné¬ 
rant  et  en  croissant  elle-même  dans  la 
même  proportion  ;  ce  qui  a  lieu  dans  une 
épaisseur  plus  ou  moins  considérable  de 
sa  partie  interne,  tandis  que  la  plus  exté¬ 
rieure,  cessant  de  croître  et  même  de 
vivre,  se  sépare  en  plaques  qui  restent 
fixées  à  la  surface  ou  se  détachent  en 
tombant.  Cette  partie  morte  est  le  péri- 
derme ,  la  partie  vive  est  le  derme  ;  l’un  et 
l’autre  varient  avec  l’âge  qui  en  change 
les  proportions  relatives  par  la  conversion 
en  périderme  des  rangées  les  plus  exté¬ 
rieures  du  derme.  Dans  les  écorces  de 
quinquina,  c’est  le  derme  que  l’on  em¬ 
ploie,  en  tant  que  la  seule  portion  qui 
donne  la  quinine.  Il  ressort  des  travaux 
auquel  s’est  livré  M.  Weddell,  que  la  qui¬ 
nine  se  trouve  dans  la  partie  fibreuse  ou 
liber,  ou  pour  parler  plus  exactement  dans 
les  cellules  au  milieu  desquelles  les  fibres 
sont  très-répandues.  Mais  il  ne  faut  pas  con¬ 
clure  que  plus  ces  cellules  sont  nombreuses, 
plus  on  a  de  quinine.  Bien  loin  de  là,  si  ces 
cellules  prédominent  au  point  de  former 
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une  couche  cellulaire,  on  n’en  retire  plus 
que  de  lacinchonine.  C’est  ce  qu’on  observe 
dans  les  écorces  des  jeunes  branches  où  la 
partie  fibreuse  n’est  encore  que  peu  déve¬ 
loppée.  Ces  jeunes  écorces  sont  de  cou¬ 
leur  grise  et  fournissent  le  quinquina 
gris;  à  mesure  qu’elles  vieillissent,  l’élé¬ 
ment  fibreux  s’y  accroît  et  elles  prennent 
une  couleur  rouge  ou  jaune,  d’où  les 
quinquinas  rouge  et  jaune. 

Ces  prémisses  posées,  il  sera  aisé  de 
comprendre  les  remarques  suivantes  de 
M.  Weddell  sur  la  structure  anatomique 
des  diverses  écorces  de  quinquina,  et  d’en 
faire  l’application  au  choix  de  ces  mêmes 
écorces. 

«  1°  Si  on  examine  attentivement,  dit- 
il,  une  grosse  écorce  de  cinchono,  calisonya 
(Fig.  6,  7  et  8),  telle  qu’elle  se  présente 
dans  le  commerce,  on  remarquera  que  sa 
face  extérieure  est  ordinairement  dépour¬ 
vue  de  périderme  et  présente  de  larges 
sillons  superficiels,  courts,  plus  ou  moins 
confluents  et  séparés  par  des  crêtes  sail¬ 
lantes  ;  leur  fond  est  de  texture  fibreuse, 
comme  celle  de  la  face  interne  de  l’écorce 
ou  de  la  couche  qui  est  immédiatement  en 
contact  avec  le  bois.  L’étude  de  la  coupe 
transversale  démontre  que  la  trame  de 
cette  écorce  est  homogène  et  composée  de 
fibres  ligneuses  de  grosseur  sensiblement 
égale,  uniformément  distribuées  au  sein 
d’un  tissu  cellulaire  gorgé  de  matières  ré¬ 
sineuses,  tissu  qui  isole,  pour  ainsi  dire, 
chaque  fibre,  en  s’interposant  en  minces 
couches  entre  elle  et  les  fibres  voisines 
(ces  détails  peuvent  se  voir  sans  le  secours 
du  microscope;  mais  si  l’on  voulait  se  ser¬ 
vir  de  cet  instrument,  il  serait  bon  de  la¬ 
ver  la  tranche  d’écorce  soumise  à  l’étude, 
avec  un  peu  d’alcool,  afin  de  dissoudre  les 
matières  résineuses  qui  altèrent  sa  trans¬ 
parence).  Lorsque,  enfin,  ces  fibres  sont 
examinées  sur  une  coupe  longitudinale, 
on  constate  qu’elles  sont  courtes  et  fusi¬ 
formes  ,  et  que  leurs  extrémités ,  taillées 
en  biseau,  ne  sont  appliquées  que  lâche¬ 
ment  à  celles  qui  leur  sont  immédiates, 
ou  en  sont  même  complètement  indépen¬ 


dantes,  et  flottent,  pour  ainsi  dire ,  libres 
autour  du  tissu  cellulaire  circonvenant. 

«  2°  Que  l’on  prenne  une  écorce  ana¬ 
logue  du  cinchona  scrobiculata ,  au  lieu  de 
ces  sillons  à  fond  fibreux  qui  caractérisent 
si  bien  le  quinquina  calisaya,  il  ne  se  pré¬ 
sente  ici,  endehors,  qu’une  surface  presque 
unie  et  de  structure  celluleuse,  parcourue 
seulement  ça  et  là  par  une  légère  impres¬ 
sion  linéaire,  la  face  interne  étant  fibreuse, 
comme  dans  l’écorce  précédente.  Sur  une 
coupe  transversale,  on  voit  les  fibres  plus 
nombreuses  que  dans  celle-ci  et  très-rap- 
prochées  vers  le  côté  interne;  mais  elles 
diminuent  subitement  en  nombre  près  de 
la  périphérie,  et  la  couche  la  plus  excen¬ 
trique  en  est  totalement  dépourvue.  Ces 
mêmes  fibres  enfin,  examinées  à  la  surface 
d’une  section  longitudinale,  se  présentent 
avec  une  longueur  presque  double  de  celle 
des  fibres  du  quinquina  calisaya,  et  leurs 
extrémités  sont  constamment  soudées  avec 
celles  qui  les  avoisinent,  leur  biseau  étant, 
à  cet  effet,  plus  allongé. 

«  3°  Si  l’on  étudie  enfin  l’écorce  du 
cinchona  pubesçens ,  on  lui  trouvera  une 
structure  tout  aussi  particulière.  Sa  surface 
extérieure  est  assez  semblable  à  celle  de 
l’espèce  précédente,  à  l’exception  de  quel¬ 
ques  marbrures  blanchâtres  formées  par 
la  persistance  de  parcelles  du  périderme, 
et  des  scissures  irrégulières  qui  peuvent 
résulter  delà  dessiccation. La  face  inférieure 
est  fibreuse,  comme  chez  les  espèces  pré¬ 
cédentes;  mais  sa  coupe  transversale  dé¬ 
montre  qu’elle  est  formée,  en  majeure 
partie,  de  tissu  cellulaire  au  milieu  du¬ 
quel  les  fibres  ne  forment  qu’un  petit 
nombre  de  séries  irrégulières  et  concen¬ 
triques,  dans  la  moitié  interne  de  l’écorce  ; 
et  ce  qui  frappe,  au  premier  abord,  c’est 
le  volume  de  ces  fibres,  dont  chacune  est 
souvent  trois  ou  quatre  fois  plus  grosse 
que  dans  l’une  ou  l'autre  des  variétés  déjà 
décrites  ;  ce  qui  résulte  de  ce  que  plusieurs 
d’entre  elles  sont  souvent  réunies  et  sou¬ 
dées  en  faisceau  ,  comme  le  démontre 
parfaitement  l’examen  d’une  section  lon¬ 
gitudinale  de  la  même- écorce. 
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« . La  structure  de  toutes  les  écorces 

du  cinçhona  se  rapporte  plus  on  moins 
exactement  à  un  des  trois  types  que  je 
viens  d’examiner,  et ,  comme  je  l’ai  dit , 
on  pourrait  former  sans  trop  de  difficulté, 
sur  ce  plan,  une  série  de  groupes  qui  ren¬ 
fermeraient  tous  les  quinquinas  connus. 
Le  but  que  je  me  suis  proposé,  cepen¬ 
dant,  en  exposant  ces  particularités,  a  été 
surtout  de  faciliter  l’intelligence  d’un  fait 
très-important  dans  le  diagnostic  des  diffé¬ 
rentes  sortes  de  quinquinas:  je  veux  parler 
des  variétés  qu'elles  présentent  dans  leur 
mode  de  fracture.  Quelque  singulier  que 
cela  puisse  paraître  au  premier  abord ,  il 
est  facile  de  démontrer  que  l’on  peut,  jus¬ 
qu’à  un  certain  point,  conclure  de  l’aspect 
de  la  surface  fracturée,  à  la  composition 
chimique  de  l’écorce  sur  laquelle  on  l’étu¬ 
die,  ou,  pour  parler  plus  clairement,  il  y  a 
une  relation  entre  les  caractères  chimiques 
des  quinquinas  et  leurs  caractères  anato¬ 
miques  ,  et  ceux-ci  sont  constamment  ré¬ 
vélés  par  une  forme  spéciale  de  fracture  : 
lisse  ou  subéreuse ,  là  où  elle  a  divisé  la 
tunique  ou  enveloppe  cellulaire  de  l’é¬ 
corce  ;  courtement  fibreuse ,  filandreuse  ou 
ligneuse ,  dans  les  cas  où  elle  a  intéressé 
l’une  des  couches  du  liber.  Maintenant,  il 
est  un  fait  qui  nous  est  bien  acquis,  c’est 
que  l’écorce  qui  renferme  la  plus  grande 
proportion  de  quinine  est  le  quinquina 
ealisaya,  et  l’expérience  nous  a  appris  que 
les  écorces  qui,  après  le  Calisaya ,  en  ren¬ 
ferment  davantage,  sont  précisément  celles 
dont  la  structure  se  rapproche  davantage 
de  la  sienne ,  à  savoir  :  celles  dont  le 
derme  est  réduit  au  seul  liber  par  l’exfo- 
liation  successive  des  tuniques  plus  exté¬ 
rieures,  ou,  du  moins,  par  leur  adjonction 
au  périderme.  D’autre  part,  l’expérience 
semble  aussi,  jusqu’à  un  certain  point, 
avoir  démontré  que  les  quinquinas  gris 
(que  nous  avons  vu  être  en  général  les 
jeunes  écorces  des  autres  espèces)  con¬ 
tiennent,  en  moyenne,  une  plus  grande 
proportion  de  cinchonine  que  de  quinine. 
Nous  savons  encore  que  p  usieurs  écorces 
âgées  qui  ont  conservé  a  unique  cellu¬ 


laire  qu’elles  avaient  dans  leur  jeune  âge, 
sont  également  plus  chargées  en  propor¬ 
tion  de  cinchonine  5  d’où  nous  devons 
conclure  que  la  quinine  a  de  préférence 
son  siège  dans  le  liber,  ou ,  pour  parler 
plus  exactement ,  dans  le  tissu  cellulaire 
interposé  aux  fibres  du  liber,  et  que  la  cin¬ 
chonine  occupe  plus  particulièrement  celui 
qui  constitue  la  tunique  ou  enveloppe  cel¬ 
lulaire  proprement  dite.  Quant  au  tannin, 
il  se  trouve  aussi  en  plus  grande  propor¬ 
tion  dans  cette  dernière  partie  que  dans  la 
tunique  fibreuse  ;  fait  dont  il  est  facile  de 
s’assurer  sur  l’écorce  fraîche,  où  les  cou¬ 
ches  extérieures  du  derme  présentent  un 
bien  plus  haut  degré  de  stypticité  que  les 
couches  internes. 

«  Ainsi,  plus  la  surface  de  la  fracture 
transverse  d’un  quinquina  s’approchera  de 
la  forme  subéreuse ,  plus  on  pourra  présu¬ 
mer  qu’il  renferme  de  cinchonine  ;  plus, 
au  contraire ,  elle  se  rapprochera  de  la 
forme  couriement  fibreuse ,  c’est-à-dire  du 
premier  des  types ,  plus  on  devra  être 
porté  à  croire  qu’il  renferme  du  quinine. 
En  d’autres  termes,  il  est  d’autant  plus 
probable  qu’un  quinquina  fournira  un  bon 
rendement  :  1°  qu’il  offrira  une  plus  grande 
conformité  dans  la  brisure  des  différentes 
couches  de  son  derme  ;  2°  que  la  réparti¬ 
tion  de  l’élément  fibreux  et  de  l’élément 
cellulo-résineux  du  liber  sera  plus  égale  ; 
3°  enfin  que  les  fibres  qui  composent  cette 
dernière  couche  seront  plus  courtes  et  plus 
indépendantes  les  unes  des  autres,  soit  la¬ 
téralement,  soit  par  leurs  extrémités.  » 

Nous  noterons  enfin  ,  d’après  M.  Wed- 
dell ,  que  le  principe  amer  ne  réside  pas 
uniquement  dans  les  écorces  des  cincho- 
nas  :  les  feuilles  et  les  fleurs  surtout,  en 
sont  douées  aussi  ;  celle  des  feuilles  est 
dominée  par  un  assez  fort  degré  d’acidité, 
mais  celle  des  fleurs  s’accompagne  d’un 
arôme  délicieux,  plus  suave  peut-être  que 
dans  aucune  autre  plante. La  saveur  amère 
de  la  corolle  ne  se  dissout  pas  dans  l’eau 
bouillante,  mais  seulement  son  principe 
aromatique  ,  de  là  vient  qu’on  peut  faire 
axecces  fleurs  un  thé  fort  agréable. 


204  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


Historique.  —  Les  plus  anciens  ouvra¬ 
ges  que  l’on  possède  sur  le  quinquina  re¬ 
montent  à  l’année  1650  :  voilà  donc  deux 
siècles  que  l’on  écrit  sur  celte  matière. 
Mais  pendant  la  première  moitié  de  cette 
longue  période,  on  n’a  guère  traité  que  de 
ses  propriétés  médicinales.  Dans  la  seconde 
moitié,  on  a  commencé  à  s’en  occuper  da¬ 
vantage  au  point  de  vue  de  T  histoire  na¬ 
turelle,  et  encore  un  très-petit  nombre 
seulement  de  ceux  qui  ont  décrit  les  quin¬ 
quinas  ,  les  avaient  vus  dans  leur  pays 
natal. 

L’astronome  La  Condamine  ,  qui  alla 
au  Pérou  en  1737  et  visita  les  forêts  de 
quinquinas  de  Loxa,  nous  fit,  le  premier, 
connaître  ï arbre  du  quinquina  dans  un 
travail  qu’il  publia ,  l’année  suivante , 
dans  les  Mémoires  de  b  Académie  royale 
des  sciences.  C’est  de  lui  que  datent  les 
premières  notions  un  peu  précises  que 
l’on  ait  possédées  sur  le  quinquina.  Mais 

ces  notions  étaient  encore  bien  peu  éten- 

» 

dues ,  puisqu’elles  ne  purent  préserver 
Linnée  de  nous  donner,  trois  ans  plus 
tard,  une  définition  beaucoup  trop  large 
de  ses  deux  espèces  de  quinquina,  dont 
l’une  était  fausse. 

Deux  ans  après  La  Condamine,  Joseph 
de  Jussieu  visita  à  son  tour  les  forêts  de 
quinquinas  de  Loxa  et  reconnut  ensuite 
celles  du  haut  Pérou.  Il  décrivit  plusieurs 
autres  espèces  du  même  genre.  Ses  tra¬ 
vaux  furent  malheureusement  perdus , 
pour  son  époque  du  moins  :  une  succes¬ 
sion  d’accidents  malheureux  l’empêcha  de 
leur  donner  la  publicité  ;  l’infortuné  bota¬ 
niste,  parti  en  1735,  ne  rentra  en  Europe 
qu’après  une  absence  de  trente-six  ans  et 
privé  de  raison. 

Trente  ans  plus  tard,  et  à  peu  près  si¬ 
multanément,  deux  expéditions  explorè¬ 
rent  la  région  des  quinquinas  dans  le  bas 
Pérou  et  la  Nouvelle-Grenade,  l’une  diri¬ 
gée  par  le  célèbre  Mutis,  l’autre  par  Ruiz 
et  Pavon.  Les  résultats  ne  répondirent  ce¬ 
pendant  pas  à  ce  que  semblaient  promettre 
les  immenses  investigations  de  ces  natu¬ 
ralistes.  Mutis,  homme  d’un  grand  mérite 


d’ailleurs,  acquit,  de  son  vivant,  une  im¬ 
mense  célébrité  dont  on  est  beaucoup  re¬ 
venu  aujourd’hui.  Voulant  se  faire  une 
réputation  aux  dépens  de  l’expédl’ion  ri¬ 
vale  de  Ruiz  et  Pavon,  il  se  jeta  dans  des 
erreurs  qui  ont  rempli  jusqu’à  ce  jour  de 
confusion  et  d’obscurité  l’histoire  de  ces 
écorces.  Quoiqu’il  ne  pût  pas  connaître  les 
véritables  quinquinas  du  Pérou,  il  en  a 
cependant  donné  les  noms  à  des  écorces 
toutes  différentes  et  de  valeur  presque 
nulle  qui  croissaient  à  Santa-Fé.  Son  quin¬ 
quina  orangé  si  vanté,  son  quinquina  rouge 
et  son  quinquina  blanc  sont  des  produits 
presque  inertes,  ou  de  faux  quinquinas. 

Les  savants  voyageurs  Humboldt  et 
Bonpland  avancèrent  davantage  nos  con¬ 
naissances  en  ce  qui  touche  la  distribution 
géographique  des  quinquinas,  qu’en  ce  qui 
touche  leur  histoire  naturelle.  Ils  se  ran¬ 
gèrent  à  peu  près  complètement  sous  ce 
dernier  rapport  aux  idées  de  Mutis. 

Les  observations  de  ces  hommes  illus¬ 
tres  ont  eu  pour  premier  résultat  la  dé¬ 
couverte  de  nouveaux  districts  à  quinquina 
et  l’accroissement  du  nombre  des  écorces. 
En  1775,  on  ne  recevait  encore  sur  les 
marchés  que  les  quinquinas  de  Loxa.  Ce 
ne  fut  qu’en  1772  que  Mutis  observa  pour 
la  première  fois  l’arbre  précieux  dans  le 
voisinage  de  Santa-Fé,  de  Bogota,  époque 
à  laquelle  l’Europe  commença  aussi  à  re¬ 
cevoir  des  quinquinas  qui  ne  doublaient 
pas  le  cap  Horn,  mais  qui  étaient  embar¬ 
qués  directement  des  ports  de  la  Nouvelle- 
Grenade  sur  l’Atlantique.  En  1776,  les 
espèces  du  bas  Pérou,  au  nord  de  Lima, 
furent  reconnues  et  aussitôt  jetées  dans  le 
commerce.  Les  seules  qui  soient  restées 
encore  inconnues  en  Europe,  botanique¬ 
ment  parlant,  jusqu’à  ces  dernières  an¬ 
nées,  sont  celles  qui  habitent  la  vaste  éten¬ 
due  de  pays  située  derrière  la  grande  Cor¬ 
dillère,  au  sud  de  ces  latitudes.  Joseph  de 
Jussieu  les  avait  visitées  ainsi  que  Tad- 
dœus  Haenke  ;  mais  la  science  n’avait  rien 
recueilli  de  leurs  voyages.  En  1843  9 
M.  Weddell,  chargé  parle  gouvernement, 
avec  M.  de  Castelnau,  d’une  exploration 
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scientifique  des  provinces  intérieures  du 
Brésil  et  du  Pérou,  a  parcouru  la  région 
que  nous  venons  de  signaler,  après  sa  sé¬ 
paration  de  l’expédition  de  M.  de  Castel¬ 
nau,  pendant  les  années  1845-46  et  47. 
L’cbjet  du  grand  travail  qu’il  vient  de  pu¬ 
blier  à  son  retour,  est  de  faire  connaître 
les  nouvelles  espèces  qu’il  y  a  observées.  La 
destruction  successive  des  anciennes  fo¬ 
rêts  de  quinquina  rendait,  d’ailleurs,  tous 
les  jours,  plus  opportune  la  découverte  de 
nouveaux  districts.  Ce  n’est  plus  le  cali- 
saya  si  riche  en  quinine  que  M.  Weddell  y 
a  rencontré;  mais  si  celui-ci  vient  à  nous 
manquer  ailleurs,  comme  tout  le  fait  crain¬ 
dre,  les  nouvelles  espèces,  quoique  moins 
riches  en  principes  actifs,  nous  offrent 
encore,  dit- il,  par  leur  abondance,  quel¬ 
que  sécurité  contre  la  chance  prochaine  de 
nous  voir  privés  du  médicament  le  plus 
précieux  du  règne  végétal. 

Ce  serait,  sans  doute,  ici  le  lieu  d’indi¬ 
quer  la  distribution  géographique  du  genre 
Cinchona.  Malheureusement  de  pareils  dé¬ 
tails  nous  entraîneraient  trop  loin.  Nous 
nous  bornerons  à  consigner  ici  le  résumé 
du  chapitre  qu’y  consacre  M.  Weddell  dans 
son  livre.  La  région  habitée  par  le  cin- 
ehona  actuel,  occupe,  dit-il,  en  latitude, 
une  étendue  d’environ  29  degrés.  Elle  re¬ 
présente  un  étroit  ruban,  plus  ou  moins 
sinueux,  décrivant  une  vaste  courbe  qui 
suit  la  direction  de  la  grande  Cordillière  des 
Andes,  à  partir  du  19e  parallèle  sud,  et 
correspondant,  en  général,  à  son  versant 
oriental,  où  elle  se  maintient  à  une  hau- 
teur  qui  varie  peu,  selon  la  latitude,  mais 
qui  est  contenue  entre  les  limites  extrê¬ 
mes  de  1,200  à  3,270  mètres.  Le  milieu  de 
cette  courbe,  qui  est  en  même  temps  son 
point  le  plus  occidental,  et  celui  qui  est  le 
plus  voisin  du  littoral,  est  situé  vers  Loxa, 
sur  le  82e  degré  de  longitude  de  Paris  ; 
son  extrémité  inférieure  touche  au  62e  de¬ 
gré,  et  son  extrémité  supérieure  se  perd 
vers  le  70e.  On  voit  que  les  cinchonas  ont 
une  prédilection  particulière  pour  la  ré¬ 
gion  des  Andes.  On  les  a  vainement  cher¬ 
chés  dans  d’autres  régions  qui  sembleraient 


cependant  offrir  toutes  les  conditions  du 
sol  nécessaires  pour  qu’ils  y  prospèrent, 
tandis  que  les  Casearillas,  que  l’on  a  si 
longtemps  confondus  avec  eux,  croissent 
indifféremment  dans  tous  les  points  de 
l’Amérique  intertropicale,  pourvu  qu’ils  y 
rencontrent  la  température  qui  leur  con¬ 
vient. 

Nous  allons  compléter  cet  historique  par 
un  exposé  des  procédés  le  plus  ordinaire¬ 
ment  usités  dans  l’exploitation  du  quin*- 
quina.  C’est  encore  à  M.  Weddell  que  l’on 
doit  d’ailleurs  les  détails  les  plus  complets 
sur  ce  point. 

On  appelle  casccirilleros  (  de  cascarüla , 
nom  générique  donné  par  les  Espagnols 
au  quinquina)  les  hommes  qui  coupent 
le  quinquina  dans  les  bois,  ainsi  que  ceux 
qui  en  font  spécialement  le  commerce.  Le 
premier  soin  de  celui  qui  entreprend  une 
spéculation  de  cette  nature,  dans  une  ré¬ 
gion  encore  inexplorée,  est  de  la  faire  re* 
connaître  par  des  cascarilleros  exercés. 
C’est  là  la  partie  la  plus  délicate  de  l’opé*- 
ration.  Ces  hommes  pénètrent  les  forêts 
dans  diverses  directions  et  se  dirigent  aussi 
sûrement  dans  cet  inextricable  labyrinthe 
que  si  l’horizon  était  ouvert  devant  eux. 
Si  leur  rapport  établit  des  chances  de  réus¬ 
site,  on  ouvre  un  sentier  jusqu’au^point  qui 
doit  servir  de  centre  d’opérations.  Le  ma» 
jordome ,  qui  est  l’homme  de  confiance  du 
commerçant  ou  de  la  petite  compagnie  au 
service  desquels  les  coupeurs  sont  enrôlés, 
choisit  dans  le  voisinage  du  point  à  exploi¬ 
ter  un  site  favorable  pour  y  établir  sou 
camp.  Il  y  fait  construire  un  hangar  ou 
une  maison  légère  pour  abriter  les  provi¬ 
sions  et  les  produits  de  la  coupe ,  et  s’il 
prévoit  qu’il  doive  resler  longtemps  en  cet 
endroit,  il  y  fait  des  semis  de  maïs  et  de 
quelques  légumes.  Pendant  ce  temps  les 
cascarilleros  se  sont  répandus  dans  la  forêt, 
un  à  un  ou  par  petites  bandes.  Les  qüin- 
quinasconsütuent  bien  rarement  des  boisa 
eux  seuls;  mais  ils  peuvent  former  des 
groupes  plus  ou  moins  serrés,  épars  cà  et 
là  au  milieu  de  la  forêt  ;  d’autres  fois,  et  le 
plus  souvent  même,  ils  sont  isolés.  Si  la 
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position  est  favorable,  le  cascarillero,  mon¬ 
té  sur  la  cime  d’un  arbre,  promène  ses 
regards  sur  la  forêt  :  les  plus  légers  indices 
lui  suffisent  alors  pour  reconnaître  la  pré¬ 
sence  de  ce  qu’il  recherche  3  il  reconnaîtra 
d’une  distance  prodigieuse  la  cîme  d’un 
quinquina,  ici  par  un  léger  chatoiement 
propre  aux  feuilles,  là  par  une  coloration 
particulière  de  celle-ci,  ailleurs,  à  l’aspect 
produit  par  une  grande  masse  d’inflores¬ 
cences.  Dans  des  circonstances  moins  favo~ 
râbles  il  devra  se  borner  à  l’inspection  des 
troncs,  souvent  même  à  l’inspection  d’une 
feuille  sèche  que  le  vent  lui  aura  amenée. 

Pour  dépouiller  l’arbre  de  son  écorce, 
on  l’abat  à  coups  de  hache,  en  ayant  soin, 
pour  ne  rien  perdre,  de  dénuder  d’abord 
le  point  que  l’on  doit  attaquer,  jusqu’au- 
dessous  du  niveau  du  sol.  Il  est  rare  que 
l’arbre  tombe  immédiatement  après  sa  sec¬ 
tion,  soutenu  qu’il  est  par  les  lianes  qui 
l’enlacent  ou  par  les  arbres  voisins.  Ce 
sont  autant  d’obstacles  nouveaux  à  vaincre, 
«  Je  me  souviens,  dit  M.  Weddell,  d’avoir 
une  fois  coupé  un  gros  tronc  de  quinquina 
dans  l’espérance  de  mettre  ses  fleurs  à  ma 
portée,  et,  après  avoir  abattu  trois  arbres 
voisins,  de  l’avoir  vu  rester  encore  debout, 
maintenu  dans  cette  position  par  les  lianes 
qui  s’étaient  attachées  à  sa  cime,  et  qui  le 
soutenaient  à  la  manière  d’un  hauban.  » 

Lorsque  enfin  l’arbre  est  à  bas ,  on  fait 
tomber  le  périderme  en  le  massant  ou  en 
le  percutant  soit  avec  un  petit  maillet,  soit 
avec  le  dos  de  la  hache.  La  partie  vive  de 
î’écorce  mise  à  nu  est  souvent  nettoyée  en¬ 
core  à  l’aide  de  la  brosse.  On  la  divise  alors 
dans  toute  son  épaisseur,  par  des  incisions 
uniformes  qui  circonscrivent  les  lanières 
ou  planchettes  que  l’on  veut  arracher  ,  et 
elle  est  enfin  séparée  du  tronc  au  moyen 
d’un  couteau  ordinaire,  ou  de  quelque  au¬ 
tre  instrument,  avec  la  pointe  duquel  on 
rase,  autant  que  possible,  la  surface  du  bois. 
On  donne  aux  planchettes  ,  autant  que  le 
permettent  les  circonstances,  une  longueur 
de  4  à  5  décimètres  et  une  largeur  de  8 
à  10  centimètres.  L’écorce  des  branches  se 
sépare  comme  celle  du  tronc ,  à  cela  près 


qu’on  n’en  enlève  pas  le  périderme.  Au¬ 
trefois  on  n’enlevait  jamais  le  périder¬ 
me  même  sur  le  tronc,  parce  que  toute 
écorce  qui  en  était  privée  était  refusée 
dans  le  commerce  ;  non  que  l’on  sup¬ 
posât  qu’il  pût  y  exister  quelque  vertu , 
mais  parce  qu’il  fournissait  des  carac¬ 
tères  distinctifs  plus  faciles  à  saisir  et 
plus  difficiles  en  même  temps  à  falsifier. 
(Voy.  fig.  6  une  écorce  revêtue  de  son  pé¬ 
riderme.)  Il  paraît  même  que  cette  habi¬ 
tude  d’enlever  le  périderme  n’est  pas  tout 
à  fait  générale. 

Autrefois  aussi  on  croyait  que  les  vieil¬ 
les  écorces  étaient  dépourvues  de  toute  ef¬ 
ficacité  et  on  abandonnait  celle  des  gros 
troncs  pour  se  rejeter  sur  l’écorce  des 
branches  de  moyenne  grosseur.  Il  arrivait 
de  là,  à  cette  époque,  que,  pour  se  procu¬ 
rer  la  quantité  de  quinquina  nécessaire  à 
la  consommation,  on  sacrifiait  trois  ou 
quatre  fois  plus  d’arbres  qu’on  n’aurait 
été  obligé  de  le  faire  ;  car  les  cascarilleros, 
au  lieu  de  se  borner  à  couper  les  branches 
en  ménageant  le  tronc  terminal,  trou¬ 
vaient  plus  simple  de  le  couper  par  le 
pied,  et  c’est  ainsi  que  des  milliers  de 
quintaux  d’écorces  de  quinquina  sont  res¬ 
tés  à  pourrir  dans  les  forêts.  Il  est  bien 
vrai  que  les  très-vieilles  écorces  ne  sont 
plus  aussi  riches  en  principes  actifs  que 
celles  qui  n’ont  pas  passé  maturité  ;  mais 
elles  en  contiennent  encore  assez  pour 
mériter  qu’on  les  recueille  précieusement. 
Aujourd’hui,  du  reste,  on  se  garde  bien  de 
les  laisser  se  perdre  depuis  que  l’analyse 
chimique  en  a  révélé  la  valeur. 

On  s’y  prend  de  deux  manières  pour 
dessécher  le  quinquina.  Les  planchettes 
minces  de  l’écorce  des  branches  ou  des 
petits  troncs,  destinées  à  faire  du  quinquina 
roulé,  sont  exposées  simplement  au  soleil, 
et  prennent  d’elles  -  mêmes  la  forme  vou¬ 
lue  qui  est  celle  d’un  cylindre  creux;  mais 
celles  qui  proviennent  des  gros  troncs ,  et 
que  l’on  destine  à  constituer  le  quinquina 
plat  sont  soumises  de  temps  à  autre,  pen¬ 
dant  la  dessiccation  à  une  certaine  pres¬ 
sion,  sans  quoi  elles  se  tordraient  ou  $e 
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rouleraient  plus  ou  moins  comme  les  pré¬ 
cédentes. 

Telle  est  la  manière  la  plus  ordinaire 
de  préparer  le  quinquina.  Mais  il  y  a  bien 
quelques  variations  suivant  les  lieux  et  le 
plus  ou  moins  de  bonne  jvolonté  des  cas- 
carilleros.  11  en  est  qui  n’enlèvent  le  péri— 
derme  qu’incomplétement,  ou  qui  ne  pres¬ 
sent  point  les  écorces  ou  les  pressent  mal, 
ce  qui  fait  qu’elles  s’enroulent  plus  ou 
moins.  Il  arrive  quelquefois  soit  acciden¬ 
tellement,  soit  de  propos  délibéré,  que  le 
cascarillero  laisse  dans  ses  écorces  une  cer¬ 
taine  humidité  qui  en  augmente  le  poids , 
mais  qui  les  détériore.  Ces  diverses  cir¬ 
constances  font  que  des  écorces  originai¬ 
rement  les  mêmes  présentent  un  aspect 
différent  les  unes  des  autres. 

L’emballage  des  quinquinas  est  l’affaire 
du  majordome.  A  mesure  que  les  cou¬ 
peurs  lui  rapportent  les  écorces,  il  leur 
fait  subir  une  sorte  de  triage  et  une  nou¬ 
velle  dessiccation  si  besoin  est,  puis  il  en 
forme  des  bottes  de  poids  à  peu  près  égal, 
qui  sont  cousues  dans  du  gros  canevas  de 
laine  apporté  à  cet  effet.  Ainsi  condition¬ 
nés,  les  ballots  sont  transportés  à  dos 
d’homme,  d’âne  ou  de  mule,  jusqu'au  dé¬ 
pôt  dans  les  villes,  où  ils  reçoivent  en  gé¬ 
néral  une  enveloppe  extérieure  de  cuir 
frais,  qui  acquiert,  en  séchant,  une  grande 
solidité.  Sous  cette  forme  ils  prennent  le 
nom  de  surons ,  et  c’est  ainsi  qu’ils  nous 
arrivent  en  Europe.  Le  poids  de  chaque 
suron  est  ordinairement  de  70  à  80  kilo¬ 
grammes. 

A  ne  considérer  que  le  prix  du  quin¬ 
quina  en  Europe,  on  ne.se  ferait  jamais 
une  idée  de  l'ingratitude  du  travail  pour¬ 
tant  si  pénible  des  cascarilleros.  Le  kilo¬ 
gramme  de  quinquina  de  la  meilleure 
qualité  qui  coûte  à  Paris  20  fr.  ne  vaut 
que  1  fr.  30  c.  à  Pelechuco.  Dans  d’au¬ 
tres  parties  le  quintal  des  quinquinas  or¬ 
dinaires  coûte  20  à  30  fr.  ,  et  l’ouvrier 
cascarillero ,  payé  à  la  lâche ,  ne  touche 
tout  au  plus  que  les  deux  tiers  de  cette 
somme.  C’est  que  le  quinquina  passe  par 
trois  ou  quatre  mains  différentes  avant 


d’arriver  à  la  côte  :  chaque  changement 
de  propriétaire  ajoute  à  son  prix,  et  le 
transport  en  est  d’ailleurs  très-coûteux. 

Mais  ce  qu’il  y  a  d’ailleurs  de  vrai¬ 
ment  déplorable  ,  c’est  que  le  mode  d’ex¬ 
ploitation  du  quinquina  semble  toujours 
devoir  rester  à  la  merci  de  sauvages  in¬ 
diens  ou  de  créoles  presque  aussi  sauvages 
que  ceux-ci,  exploitation  tellement  des¬ 
tructive  qu’elle  ne  saurait  être  contreba¬ 
lancée,  ni  par  les  semis,  ni  par  les  rejets. 
Ces  derniers  ont  bien  difficilement  lieu  sur 
une  souche  massacrée  sans  pitié  ,  et  d'or¬ 
dinaire  ils  retombent  sous  la  même  hache 
meurtrière,  bien  avant  d’être  arrivés  à  un 
degré  convenable  de  développement  ;  il  en 
est  de  même  des  semis.  Il  faudrait  là  une 
inspection  comme  celle  qui  s’exerce  sur  nos 
forêts;  mais  comment  inspecter  une  forêt 
du  Nouveau  Monde  qui  a  une  étendue  de 
20,000  lieues  carrées?  Le  meilleur  moyen 
de  prévenir  la  disparition  plus  ou  moins 
complète  du  cinchona  serait  de  le  cultiver. 
On  a  plusieurs  fois  essayé  de  transporter 
en  Europe  des  cinchonas  vivants ,  et  tou¬ 
jours  on  a  échoué.  M.  Weddell  a  été  plus 
hêureux  :  les  graines  qu’il  a  apportées  de 
Bolivie  ont  levé  au  Jardin-des-Plantes  de 
Paris.  Il  ne  serait  donc  pas  impossible 
d’obtenir  le  même  résultat  dans  nos  colo¬ 
nies  intertropicales.  Reste  à  savoir  si  le 
genre  cinchona ,  qui  ne  croît  naturellement 
que  dans  la  région  des  Andes ,  pourrait 
s’acclimater  ailleurs.  C’est  du  moins  ce 
qu’il  est  à  désirer  que  l’on  expérimente. 

Diverses  espèces  de  cinchona.  —  M.  Wed¬ 
dell  compte  une  vingtaine  d’espèces  de 
cinchona.  Nous  allons  les  énumérer  le 
plus  brièvement  possible,  et  nous  ne  nous 
arrêterons  un  peu  qu’à  celles  qui  présen¬ 
tent  de  l’intérêt. 

1 .  Cinchona  calisaya .  C’est  à  cette  espèce 
que  nous  devons  la  plus  précieuse  des  écor¬ 
ces  qu’emploie  la  thérapeutique  ;  elle  a  été 
connue  de  tout  temps  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  quinquina-calisaya  ;  mais 
son  origine  était  complètement  inconnue 
jusqu’ici  sous  le  point  de  vue  botanique-. 
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On  n’est  pas  bien  fixé  sur  l’ étymologie  de 
son  nom.  En  langue  quichua,  colli  signifie 
rouge,  et  saya  forme.  La  face  externe  de 
son  écorce  dénudée,  prend  en  effet  une 
teinte  rouge,  ainsi  que  ses  feuilles,  parfois. 

Cette  espèce  n’a  encore  été  jusqu’ici 
rencontrée,  au  Pérou,  que  dans  la  partie 
méridionale  de  la  province  de  Carabaya. 
Elle  s’arrête  aux  confins  de  la  vallée  de 
Sandia  :  là  existe  une  barrière  occulte  que 
la  plante  ne  franchit  pas,  bien  que  les  val¬ 
lées  situées  au  nord  de  celles-ci  semblent 
être  d’une  nature  identique.  Du  reste,  cette 
précieuse  espèce  de  quinquina  n’existe 
pour  ainsi  dire  plus  qu’à  l’état  d’arbuste, 
tant  elle  a  été  ravagée  par  la  hache  des 
cascarilleros ,  et  M.  Weddell  dit  avoir  été 
obligé  de  faire  plusieurs  journées  à  pied 
dans  les  forêts  pour  en  découvrir  un  seul 
tronc  en  vigueur.  Le  cinchona  calisaya  ne 
peut  donc  guère  manquer  de  disparaître 
bientôt  du  commerce,  et  force  sera  de  le 
remplacer  par  des  espèces  que  l’on  mé¬ 
prise  aujourd’hui,  telles  que  celles  que 
nous  allons  bientôt  passer  en  revue. 

Le  calisaya  a  surtout  du  sa  préémi¬ 
nence  aux  travaux  de  Pelletier  et  Caven- 
tou  ;  auparavant  on  le  mettait  sur  le 
même  rang  que  le  quinquina  de  Loxa,  qui 
est  aujourd’hui  presque  sans  valeur;  car 
eè  dernier  ne  contient  presque  que  de  la 
dnchonine.  Le  quinquina  calisaya  ne  fours 
riitqu’une  minime  proportion  de  cette  base, 
tandis  qu’il  renferme  3  à  3  1  /2  pour  100 
de  sulfate  de  quinine.  Son  écorce  se  rencon¬ 
tre  sous  les  formes  plate  et  roulée.  Le  ca¬ 
lisaya  roulé  est  ordinairement  revêtu  de 
son  épiderme,  le  quinquina  plat  est  réduit 
an  liber  (fig.  6,  7,  8), 

L’écorce  du  cinchona  calisaya  est  fré¬ 
quemment  mêlée  avec  celle  du  G.  boli- 
wana,  du  C.  ouata  et  du  C.  scrobiculàta , 
m  d’autres  termes  avec  ce  que  M.  Gui- 
bourt  appelle  avec  beaucoup  de  justesse 
les  calisayas  légers  du  commerce.  Il  est  fa¬ 
cile  à  distinguer  du  quinquina  scrobicu- 
lata  (voyez  page  202)  ;  mais  il  est  plus  dif¬ 
ficile  de  le  distinguer  des  deux  premières 
espèces,  et  l’erreur  est  d’ailleurs  sans  gra¬ 


vité,  car  leurs  propriétés  médicales  sont 
presque  identiques  avec  la  sienne.  Ses 
caractères  spécifiques  sont  la  briève  té  de  ses 
fibres ,  la  faculté  avec  laquelle  celles-ci  se 
détachent  de  sa  fracture  transversale,  sa 
couleur  uniformément  fauve,  sa  grande 
densité.  Mais  ces  caractères  ne  se  recon¬ 
naissent  aisément  que  dans  l’écorce  plate. 

La  compagnie  bolivienne  exporte  an¬ 
nuellement,  sauf  sophistication,  plus  de 
200,000  kilogrammes  de  cette  écorce.  Un 
arbre  de  10  mètres  avec  un  tronc  de  2  dé¬ 
cimètres  de  diamètre,  en  fournit  à  peu 
près  9  à  10  kilogrammes. 

2.  Cinchona  condaminea .  Cette  espèce 
a  été  longtemps  désignée  sous  le  nom  de 
cinchona  officinalis .  Ses  écorces,  la  plupart 
grises,  ont  été  les  premières  répandues 
dans  le  commerce.  C’est  à  ce  quinquina  ou 
à  ses  préparations  qu’ont  appartenu  les 
noms  de  «  Poudre  de  la  Comtesse ,  poudre 
des  jésuites ,  poudre  cardinale  (du  nom  du 
cardinal  de  Lugo),  poudre  de  Talbot.»  On 
sait  que  Louis  XIV,  reconnaissant  des  ser¬ 
vices  que  lui  avait  rendus  cette  poudre,  en 
popularisa  l’usage  après  en  avoir  acheté  le 
secret  à  l’anglais  Talbot,  et  les  seigneurs 
français  du  temps  faisaient  leur  cour  ait 
grand  roi,  en  prenant,  comme  liqueur,  du 
vin  de  quinquina.  M.  Weddell  croit  que 
l’écorce  qui  était  connue  sous  le  nom  de 
quinquina  jaune  du  roi  d’ Espagne,  devait, 
en  partie  du  moins ,  son  origine  à  la 
même  source.  Le  quinquina  condaminea , 
aujourd’hui  connu  dans  le  commerce  sous 
les  noms  de  quinquina  gris  brun  de  Loxaf 
quinquina  Carthagène  spongieux  (  ancien 
quinquina  orangé  de  Mutis) ,  est  bien  dé¬ 
chu  de  son  ancienne  renommée,  l’analyse 
chimique  avant  démontré  qu’il  contient 
très-peu  de  quinine  et  même  une  quantité 
peu  considérable  de  cinchonine. 

3.  Cinchona  scrobiculata.  Cette  espèce 
a  été  stigmatisée  par  M.  Guibourt  sous  le 
nom  de  calisaya  léger  du  commerce  (voyez, 
plus  haut,  p.  202,  les  caractères  de  son 
écorce).  11  a  tout  au  plus  dédommagé  les 
fabricants  en  France  des  frais  de  trans¬ 
port  :  il  renferme  sur  1,000  parties  7  à  8 
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de  sulfate  de  cinchonine  et  3  à  4  de  sulfate 
de  quinine.  Il  fournit  beaucoup  de  matière 
colorante  rouge,  qui  nuit  à  la  fabrication. 

4.  Cinchona  amygdalifolia.  M.  Weddell 
a  tu  plusieurs  milliers  de  kilogrammes 
d’écorces  de  cette  espèce  pourrir  sous  un 
hangar  dans  la  forêt,  les  acheteurs  n’en 
ayant  voulu  à  aucun  prix. 

5.  Cinchona  nitida.  Son  écorce,  consi¬ 
dérée  par  M.  Guibourt  comme  une  variété 
de  quinquina  brun  de  Loxa  est  classée  dans 
les  espèces  inférieures.  C’est  elle  cepen¬ 
dant  qui  fournit  une  grande  partie  des 
quinquinas  rouges. 

6.  Cinchona  austraiis.  Nouvelle  espèce 
reconnue  dans  deux  localités  seulement,  et 
que  les  négociants  de  la  côte  ont  rejetée. 

7.  Cinchona  boliviana.  Gette  espèce,  qui 
croît  moins  au  sud  que  le  calisaya,  mais 
qui  le  dépasse  dans  le  nord,  a  été  qualifiée 
de  bolivienne  par  l’auteur,  parce  qu  elle 
abonde  plus  en  Bolivie  que  sur  le  terri¬ 
toire  péruvien.  M.  Guibourt  classe  son 
écorce  parmi  les  calisayas  légers.  Elle  est, 
en  effet,  mélangée  dans  le  commerce  avec 
celle  du  calisaya ,  dont  elle  a  en  grande 
partie  les  propriétés  physiques  et  médi¬ 
cales.  C’est  peut-être  elle  qui  remplacera 
le  calisaya  quand  ce  dernier  manquera. 

8.  Cinchona  micrantha.  Cette  espèce  af¬ 
fectionne  les  lieux  humides.  Son  écorce , 
assez  abondante  dans  le  commerce  et  ap¬ 
pelée,  par  M.  Guibourt,  quinquina  de  Co¬ 
lombie,  n’a  pas  une  grande  réputation. 

9.  Cinchona  pubescens.  Gette  espèce  est 
une  des  plus  anciennement  connues,  puis¬ 
que  c’est  celle  qui  fut  envoyée  par  Mutis  à 
Linnée.  Son  écorce  a  reçu  dans  son  pays 
natal  le  nom  de  carua-carua ,  nom  indien 
dupliqué  qui  signifie  «  très-mauvais.  »  Les 
jeunes  écorces  concourent  à  former  le 
quinquina  blanc  de  Loxa.  D’après  M.  Gui¬ 
bourt,  qui  le  désigne  sous  le  nom  de  quin¬ 
quina  de  Cusco ,  il  ne  contient  que  de  la 
cinchonine  et  peu  de  quinine. 

10.  Cinchona  cordifolia.  Cette  espèce, 
très-abondante,  a  fourni  au  commerce  une 
partie  du  quinquina  Carthagenc ,  ainsi  que 
les  quinquinas  blanc  et  cendré  de  Loxa.  Le 


pompeux  éloge  qu’en  faisait  Mutis  est  bien 
tombé  devait  l’analyse  chimique,  qui  n’y 
a  reconnu  que  très-peu  de  cinchonine  et 
pas  de  quinine. 

41.  Cinchona  pur  pur  escens.  M.  Weddell 
a  désigné  cette  espèce  du  caractère  em¬ 
prunté  à  ses  feuilles  d’une  couleur  rouge 
vineuse.  Il  ne  la  connaît  que  peu  d’ailleurs. 

12.  Cinchona  ovata.  Cette  espèce  est 
très-sujette  à  varier  suivant  les  terrains  et 
les  climats.  Les  plus  belles  de  ses  écorces 
sont  mélangées  avec  le  calisaya. 

13.  Cinchona  chomeliana.  M.  Weddell  a 
dédié  cette  espèce  à  M.  Chomel,  en  mé¬ 
moire  des  expériences  par  lesquelles  ce 
professeur  a  constaté  la  prééminence  des 
sels  de  quinine  sur  ceux  de  cinchonine 
dans  le  traitement  des  fièvres.  Son  écorce 
n’a  pas  encore  été  usitée.  M.  Weddell  la 
croit  de  bonne  qualité  :  le  nom  qu’elle 
porte  exige  qu’elle  contienne  au  moins  un 
peu  de  quinine  :  Noblesse  (des  noms)  oblige . 

14.  Cinchona  glandulifera.  Espèce  des¬ 
sinée  sur  un  échantillon  conservé  dans  la 
collection  de  M.  Delessert.  Le  docteur 
Poppig  prétend  qu’elle  fournit  un  des 
meilleurs  quinquinas  de  Huanuco. 

15.  Cinchona  asperi folia.  La  taille  de 
cette  espèce  ne  dépasse  pas  celle  d’un  ar¬ 
buste  5  aussi  n’a-t-elle  pas  encore  été  ex¬ 
ploitée. 

16.  Cinchona  carabayensis.  Cette  espèce 
croît  à  une  hauteur  telle  que  le  froid  y  va 
jusqu’à  produire  du  verglas.  Il  serait  diffi¬ 
cile  d’exploiter  son  écorce,  à  cause  de  son 
peu  d’épaisseur. 

17.  18,  19,  20,  21.  Cinchona  mutisiir 
humboldtiana,  hirsuta ,  discolor  et  pelalba. 
Espèces  encore  peu  connues. 

Quinquinas  du  commerce.  —  Leur  nomen¬ 
clature  est  exposée  dans  le  tableau  sui¬ 
vant,  dû  aux  recherches  de  M.  Guibourt. 
On  y  trouvera  indiquées,  avec  les  noms 
commerciaux  des  écorces ,  les  espèces  bo¬ 
taniques  auxquelles  on  peut  rapporter  la 
plupart  d’entre  elles*  IL  sera  facile,  d’après 
ce  (Jui précède,  de  juger  approximative¬ 
ment  par  là  de  leur  valeur. 
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I.  Quinquinas  gris . 
a.  (Quinquinas  de  Loxa.) 

Quinquina  de  Loxa  gris  compacte;  C. 
Condaminea. 

Quinquina  brun  compacte;  rouge  mar¬ 
ron  ( Calisaya  léger).  C.  scrobiculata. 

Quinquina  rouge  fibreux  du  roi  d’Espa¬ 
gne  (?)  (origine  inconnue). 

Quinquina  jaune  fibreux.  C.  macroca- 
lix  (Pavon),  (faux  quinquina). 

b.  (Quinquinas  de  Lima  ou  de  Huanuco.) 

Quinquina  de  Lima  gris  brun;  gris  or¬ 
dinaire.  C.  micrantha. 

Quinquina  blanc.  C.  purpurea  (Ruiz), 
faux  quinquina.) 

Quinquina  très-rugueux ,  imitant  le  ca- 
lisaya.  C.  glandulifera  (Ruiz). 

Quinquina  rouge  de  Jaen  ou  de  Loxa  (?). 

IL  Quinquinas  rouges  (1). 

Quinquina  rouge  blanchissant  à  l’air  (?). 

Quinquina  de  Lima;  vrai,  non  verru- 
queux  ;  officinal;  verruqueux.  C.  nitida. 

Quinquina  rouge  orangé,  verruqueux  ; 
rouge  pâle  à  surface  blanche,  brun  de 
Carthagène;  rouge  de  Carthagène  (?). 

III.  Quinquinas  jaunes. 

Quinquina  jaune  du  roi  d’Espagne  ;  ca- 
lisaya  (dit  quelquefois  aussi  jaune  royal). 
C.  cahsaya ;  C.  ovata ;  C.  cordifolia. 

Quinquina  jaune  oranger  (  quinquina 
cannelle)  C.  micrantha. 

Quinquina  Pitaya  (quinquina  de  Co¬ 
lombie);  de  Colombie  ligneux.  C.  conda¬ 
minea. 

Quinquina  orangé  de  Mutis  (de  Car- 

*  -  ;>  t  :  • .  .  .  •  ?  ,  !  (  .  ,  .  .  ...  ,  ?  .;  f 

(1)  L’histoire  des  quinquinas  rouges  est  enve¬ 
loppée  de  beaucoup  d’obscurité.  M.  Weddell  penche 
à  s’en  rapporter  à  l’opinion  de  M.  Guibourt,  qui 
croit  que  la  couleur  rouge  est  un  accident  d’expo¬ 
sition,  de  sol  ou  de  dessication.  Le  calisaya  lui- 
même  fournit  quelquefois  de  l’écorce  rouge  ;  mais 
le  plus  souvent  c’est  le  cinchona  nitida ,  et  très- 
souvent  encore  l’origine  est  inconnue. 


thagène  spongieux)  C.  lancifolia  de  Mutis 
(condaminea). 

(Quinquinas  Huamiliês). 

Quinquina  Huamiliês  gris  terne.  C.  hir- 
suta. 

Quinquina  mince  rougeâtre.  C.  pur¬ 
purea. 

Quinquina  blanc  (?). 

Quinquina  ferrugineux.  C.  micrantha. 

Quinquina  jaune  de  Cuenca.  C.  ovali - 
folia  de  Mutis  (cascarilla  macrocarpa,  faux 
quinquina.) 

IV.  Quinquinas  blancs. 

Quinquina  de  Loxa  cendré;  gris  pâle 
ancien;  blanc  de  Loxa;  blanc  fibreux  de 
Jaen.  C.  ovata. 

Quinquina  de  Cuzco;  d’Arica  C.  pubes - 
cens  ou  C.  cordifolia. 

Quinquina  de  Carthagène  jaune  pâle  ; 
jaune  orangé;  Pitayon  (faux  Pitaya)  (?). 

Parmi  toutes  ces  écorces ,  celles  que 
M.  Guibourt  considère  comme  les  plus  ac¬ 
tives  sont  dans  l’ordre  suivant  : 

1°  Le  quinquina  calisaya  ;  2°  le  jaune 
orangé;  3°  le  Pitaya  (4);  4°  le  rouge  vrai 
verruqueux  ;  5°  le  rouge  vrai  non  verru¬ 
queux;  6°  le  rouge  de  Lima;  7°  le  gris 
de  Lima;  8°  le  Huamiliês  blanc,  verru¬ 
queux. 

Faux  quinquinas.  —  M.  Weddell  a  con¬ 
sacré  dans  son  livre  un  très-long  article 
aux  faux  quinquinas;  il  a  donné  de  chacun 
de  leurs  genres  et  espèces  une  description 
botanique  complète,  illustrée  de  gravures. 

Ces  écorces  ne  contiennent  ni  cincho- 
nine  ni  quinine,  et  ne  se  rapprochent  des 
vraies  écorces  de  cinchona  que  par  leur 
amertume  et  une  grande  quantité  de  tan¬ 
nin,  qualités  qui  pourraient,  d’ailleurs,  les 
faire  utiliser  en  médecine  à  titre  de  re¬ 
mèdes  toniques  et  astringents. 

Le  plus  célèbre  des  faux  quinquinas  est 
le  quinquina  rouge  de  Mutis ,  produit  par 


(i)  M.  Guibourt  a  retiré  d’un  kilogramme  de 
cette  écorce  23  grammes  decinchonine  cristallisée 
et  i  1  grammes  52  centigr.  de  sulfate  de  quipirte. 
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un  prétendu  cinchona  de  cet  auteur  ( oblon - 
gi folia  Mutis,  magni folia  Ruiz  et  Pavon), 
qui  n’est  autre  qu’un  cascarilla,,  auquel 
M.  Weddell  a  donné  le  nom  de  cascarilla 
magni  folia.  L’écorce  de  ce  cascarilla  avait 
dans  le  commerce  le  nom  de  quinquina 
nova  qui  semblait  lui  attribuer  une  préé¬ 
minence  sur  les  vraies  écorces  de  quin¬ 
quina.  En  1825,  il  parut  dans  le  commerce 
sous  le  nom  de  quinquina  nova  colorada 
une  écorce  dans  laquelle  M.  Ossian  Henry 
a  reconnu  une  très-petite  quantité  de  cin- 
chonine.  L’arbre  qui  produit  cette  écorce 
est  à  ce  qu’il  parait  cultivé  à  Haïti  ,  sous  le 
nom  de  quinquina.  Le  quinquina  blanc  de 
Mutis  provient  d’un  cascarilla  que  l’au¬ 
teur  espagnol  appelait  cinchona  ovalifolia, 
et  qui  est  le  cascarilla  macrocarpa  de 
M.  Weddell.  Ruiz  et  Pavon  ont  désigné 
sous  le  nom  de  cinchona  rosea  un  très-  bel 
arbre,  reconnu  aujourd’hui  pour  être  le 
lasionema  rosea. 

Le  genre  exostemma  a  aussi  fourni  plu¬ 
sieurs  faux  quinquinas,  désignés  sous  les 
noms  de  quinquina  Piton  ou  de  sainte-Lu¬ 
cie,  quinquina  Caraïbe,  etc.  Il  existe,  enfin, 
sous  le  nom  de  quinquina  bicolore  une 
écorce  dont  on  ignore  l’origine,  mais  qui 
est  riche  en  principes  amers.  M.-L. 


CIIiniULIi;  PRATIQUE» 

II.  Du  traitement  des  loupes  par  lesi  in¬ 
jections  multiples  de  teinture  d’iode. 

Le  docteur  Borelli,  agrégé  de  la  Faculté 
médico-chirurgicale  de  Turin,  vient  d’a¬ 
dresser  à  l’Académie  des  Sciences  un  mé¬ 
moire  sur  le  traitement  des  loupes  ou  tu¬ 
meurs  analogues,  par  la  méthode  des  in¬ 
jections  iodées  répétées;  j’ai  l’honneur  de 
vous  communiquer  quelques  faits  sembla¬ 
bles.  Ce  n’est  pas  que  je  veuille  faire  une 
réclamation  de  priorité,  quoique  ma  pre¬ 
mière  observation  remonte  à  1840;  mon 
intention  est  seulement  de  corroborer  les 
faits  de  guérison  annoncés  par  M.  Bo¬ 


relli,  et  d’apporter  de  nouvelles  preuves  à 
l’efficacité  de  cette  méthode. 

Obs.  I.  C’est  moi-même  qui  ai  été  le  sujet 
de  ma  première  observation.  J’ai  été  chauve 
de  bonne  heure  et  l’absence  de  cheveux 
rendait  très-apparente  une  tumeur  de  la 
grosseur  d’une  noix  que  je  portais  sur  le  de¬ 
vant  de  la  tête  au  niveau  de  la  suture  fronto- 
pariétale.  Quoique  indolente,  cette  disgra¬ 
cieuse  éminence  ne  laissait  pas  que  de  me 
déplaire;  je  désirais  donc  m’en  débarrasser  ; 
mais  d’un  autre  côté,  je  savais  que  le  plus 
petit  coup  de  bistouri  n’est  pas  chose  indif¬ 
férente  ;  je  connaissais  des  exemples  d'acci¬ 
dents  funestes  ayant  suivi  l’ablation  de  sem¬ 
blables  tumeurs,  et  j’avais  vu  moi-même  un 
érysipèle  formidable  suivre  une  opération  de 
ce  genre.  Je  songeais  vaguement  à  lacérer  le 
kyste  par  une  plaie  sous-cutanée;  mais  les 
injections  d’iode  employées  alors  avec  succès 
dans  le  traitement  de  l’hydrocèle  me  firent 
pressentir  que  ma  loupe  pourrait  devoir  sa 
disparition  au  même  procédé.  Placé  en  face 
d’une  glace ,  j’enfonçai  moi-même  une  lan¬ 
cette  ordinaire  jusqu’au  centre  de  la  tumeur, 
et  après  l’avoir  retirée,  je  fis,  par  une  forte 
pression,  sortir  de  la  cavité  kystique  une  ma¬ 
tière  assez  semblable  à  la  matière  cérébrale; 
continuant  l’opération,  je  voulus  faire  une 
injection  de  teinture  d’iode  pure  ,  mais  je  ne 
réussis  pas  complètement,  et  force  fut  d’ap¬ 
peler  le  secours  d’une  main  étrangère.  L’in¬ 
jection  faite,  je  ressentis  un  assez  violent  mai 
de  tête  qui  dura  environ  une  demi-heure. 
J’abandonnai  les  choses  en  cet  état,  et  deux 
mois  après  la  tumeur  avait  acquis  son  volume 
ordinaire.  Il  fut  pour  moi  évident  que  l’inté¬ 
rieur  de  la  poche  kystique  n’avait  pas  été 
suffisamment  modifié  ;  je  recommençai  donc 
mon  opération,  me  promettant  cette  fois  de 
faire  plusieurs  injections  successives.  C’est  ce 
que  je  fis  :  après  la  troisième  injection,  l’inté¬ 
rieur  du  kyste  devint  le  siège  d’une  suppura¬ 
tion  qui  dura  une  douzaine  de  jêurs;  à  ce 
moment  il  ne  sortait  plus  que  quelques  goutte¬ 
lettes  de  pus  que  j'exprimais  le  matin  par 
une  légère  pression.  La  cavité  fut  complète¬ 
ment  oblitérée  au  bout  de  quinze  jours,  et 
aujourd’hui,  dix  ans  après  cetté  opération, 
la  tumeur  ne  s’est  pas  reproduite  ;  sa  place 
n’est  pas  même  marquée  par  une  cicatrice 
apparente.  Dans  ce  cas,  la  suppuration  n’en- 
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traîna  point  la  poche  kystique  ainsi  que  cela 
paraît  avoir  eu  lieu  dans  les  observations  de 
M.  Borelli,  et  malgré  cela  la  guérison  ne  s’est 
point  démentie. 

Obs.  II.  En  1843,  M.  G.  M.,  aujourd’hui 
percepteur  à  Pellegrue,  âgé  alors  de  26  ans, 
portait  également  sur  la  partie  antérieure  de 
la  tête  une  tumeur  de  même  nature.  Après 
l’avoir  vidée  par  l’introduction  d’une  lan¬ 
cette,  je  pratiquai  une  injection  de  teinture 
d’iode  pure  ;  mais  cette  fois,  je  continuai  mes 
injections  jusqu’au  développement  de  la  sup¬ 
puration  qui  survint  le  quatrième  jour,  et  au 
bout  de  trois  semaines  la  tumeur  avait  com¬ 
plètement  disparu.  Aujourd'hui  il  serait  im¬ 
possible  d’indiquer  d’une  manière  précise  quel 
lieu  occupait  la  tumeur, 

Obs.  III.  La  femme  Bentejae ,  âgée  de 
42  ans  ,  habitant  la  commune  de  Saint- 
Hilaire-de-la-Noaille,  portait  sur  le  rebord  de 
la  mâchoire  et  au  niveau  du  trou  mentonnier 
une  tumeur  kystique  du  volume  d’un  petit 
œuf.  Cette  tumeur  inquiétait  beaucoup  la 
femme  Bentejae  qui  redoutait  une  dégéné¬ 
rescence  de  mauvaise  nature  ;  plusieurs  per¬ 
sonnes  lui  avaient  conseillé  de  se  faire  faire 
l’ablation  de  ce  mal  ;  mais  quel  que  fût  la 
crainte  qu’elle  éprouvât,  elle  n’aurait  jamais 
consenti  à  se  laisser  faire  une  opération  san¬ 
glante  :  elle  accepta  les  injections  d’iode,  et 
le  22  janvier  1850,  j’enfonçai  comme  à  l’or¬ 
dinaire  une  lancette  dans  le  centre  de  la 
tumeur  ;  une  pression  un  peu  forte  en  fit 
sortir  une  matière  semblable  à  du  suif  un 
peu  ramolli.  Je  pratiquai  immédiatement  une 
injection  de  teinture  d’iode  pure;  malgré  une 
douleur  assez  vive  qui  s’irradia  dans  toute 
la  tête,  mais  qui  fut  bientôt  passée,  la  femme 
Bentejae  put  ce  jour-là  même  s’occuper  aux 
travaux  des  champs.  Malgré  sept  et  huit  in¬ 
jections  pratiquées  dans  l’espace  de  trois 
semaines,  et  quoique  j’eusse  enlevé  avec  des 
pinces  une  petite  portion  du  kyste,  la  tu¬ 
meur  se  reproduisait  sans  cesse  et  sécrétait 
une  matière  analogue  à  celle  que  j’avais 
trouvée  à  la  première  ponction.  Mais  la  femme 
Beutejae,  éloignée  de  mon  domicile,  et.  qui 
faisait  elle-même  ses  injections,  ne  les  faisait 
peut-être  qu’imparfaitement  et  avec  négli¬ 
gence.  Quoi  qu’il  en  soit,  un  jour,  après  avoir 
fait  une  injection,  elle  trempa  elle-même  et 
d’après  sa  propre  inspiration,  une  compresse 
dans  la  teinture  d’iode  et  l’appliqua  sur  la 
fumeur;  la  douleur  fut  cuisante,  mais  à  da¬ 


ter  de  ce  jour,  la  cavité  commença  à  s’obli¬ 
térer;  et  deux  mois  après  la  première  in¬ 
jection,  la  guérison  était  complète.  Aujour¬ 
d’hui,  à  la  place  de  la  tumeur,  on  n’aper¬ 
çoit  qu’une  cicatrice  comme  celle  d’une  sai¬ 
gnée,  mais  légèrement  enfoncée. 

Obs.  IV.  Il  y  a  huit  jours,  j’ai  pratiqué 
une  semblable  opération  sur  une  femme  de 
trente  ans,  qui  portait  vers  l’apophyse  fron¬ 
tale  et  dans  le  voisinage  du  sourcil  gauche 
une  tumeur  allongée  du  volume  d’une  grosse 
amande.  Jusqu’ici  aucun  accident  n’est  venu 
accompagner  cette  opération  :  le  tissu  cellu¬ 
laire  de  la  paupière  voisine  n’a  offert  qu’un 
léger  gonflement  œdémateux,  et  je  ne  doute 
pas  que  sous  peu  de  jours  la  guérison  ne  soit 
complète.  Je  me  rappelle  avoir  vu.  en  1835, 
dans  le  service  de  Lisfranc,  l'ablation  d’une 
semblable  tumeur  ,  siégeant  au  même  en¬ 
droit,  être  suivie  d’un  érysipèle  qui  fit  courir 
au  malade  les  plus  grands  dangers. 

Il  ressort  de  ces  faits  :  \  °  que  l’injection 
de  teinture  d’iode  pure  dans  le  kyste  est 
d’une  innocuité  parfaite,  et  exempte  des 
accidents  qui  accompagnent  souvent  les 
ablations  de  semblables  tumeurs  faites  avec 
le  bistouri. 

2°  Que  ces  opérations  sont  de  la  plus 
grande  simplicité,  peu  douloureuses,  et 
n’empêchent  pas  les  individus  qui  y  sont 
soumis  de  se  livrer  à  leurs  travaux  ordi¬ 
naires  ;  qu’elles  ne  laissent  après  elles 
qu’une  cicatrice  semblable  à  la  cicatrice 
d’une  saignée. 

3°  Enfin,  qu’une  application  extérieure 
d’iode,  ainsi  que  cela  se  pratique  du  reste 
dans  l’hydrocèle  ,  vient  encore  hâter  la 
guérison. 

On  avait  parlé  jusqu’ici  d’injections 
d’iode  dans  les  kystes ,  et  M.  Boinet , 
qui  a  publié  deux  excellents  mémoi¬ 
res  sur  la  valeur  des  injections  d’iode 
(Journal  des  Connaissances  médico-chirur¬ 
gicales ,  1846,  et  Gazette  médicale,  1850), 
a  fait  connaître  des  observations  d’injec¬ 
tions  dans  des  abcès,  dans  des  trajets  fistu- 
leux.  Il  a  bien  parlé  d’injections  sembla¬ 
bles  dans  les  kystes  séreux,  ou  même  dans 
les  kystes  en  général  ;  mais  il  n’en  cite  au¬ 
cune  observation,  et  d’ailleurs  sa  méthode 
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est  tout  à  fait  différente.  J’ai  eu  pour  but, 
par  la  manière  dont  j’ai  employé  les  injec¬ 
tions  d'iode,  ce  que  je  pourrais  appeleé 
méthode  des  injections  coup  sur  coup,  j’ai 
eu  pour  but,  dis-je,  de  déterminer  une 
inflammation  suppurative  de  l’intérieur  du 
kyste,  d’opérer  sa  fusion,  sa  corrosion. 
M.  Boinet  ne  veut  obtenir  qu’une  'inflam¬ 
mation  adhésive.  Il  semble  redouter  l’in¬ 
flammation  suppurative.  En  effet,  en  par¬ 
lant  des  phénomènes  qu’on  observe  après 
les  injections,  il  s’exprime  de  la  sorte  : 
«  Que  se  passe-t-il  dans  ces  circonstances? 
«  Le  sang  afflue  en  plus  grande  abon- 
«  dance  dans  les  parois  du  foyer,  le  tissu 
«  cellulaire  environnant  est  infiltré  d’une 
«  sérosité  plus  considérable,  il  est  gonflé, 
«  il  tend  à  rapprocher  les  parois  du  foyer, 
t  qui  elles-mêmes  sécrètent ,  ou  pour 
«  ainsi-dire  suent  la  matière  unissante , 
c  qui  réunit  le  tout  en  une  seule  masse. 
«  Alors  naît  l’inflammation  adhésive  qui 
C  sert  comme  de  barrière  à  l’inflammation 
«  suppurative,  en  déterminant  la  réunion 
a  des  parties,  qui  sans  cela  deviendraient 
«  infailliblement  le  siège  de  cette  dernière. 
«  Si  le  rapprochement  des  parois  du 
a  foyer  a  lieu  dans  tous  les  points,  si  la 
a  période  adhésive  de  l’inflammation  se 
«  développe  sur  toute  la  surface  des  pa¬ 
ît  rois  du  foyer,  suivant  les  intentions  du 
k  chirurgien,  la  cure  radicale  a  lieu,  et  les 
«  récidives  ne  sont  plus  à  craindre.  Quelque- 
«  fois  il  ne  s’établit  qu’une  inflammation 
«  partielle,  soit  parce  que  les  parois  du 
«  kyste  n’ont  pas  été  également  enflam- 
«  mées,  et  que  le  gonflement  n’a  pas  été 
«  assez  considérable  pour  les  mettre  en 
f  contact,  et  parce  que  l’inflammation,  au 
*  lieu  d’être  restée  adhésive,  est  allée 
«  trop  loin  et  est  devenue  suppurative.  » 
Ce  que  M.  Boinet  disait  en  1846,  dans 
le  Journal  des  Connaissances  médico-chi¬ 
rurgicales,  il  le  répète  textuellement  dans 
la  Gazette  médicale  en  1850.  Il  est  donc 
plus  que  probable  que  cet  habile  praticien 
n  avait  jamais  voulu  parier  des  kystes 
qu’on  désigne  vulgairement  sous  le  nom 
de  loupes,  tels  que  les  stéatomes,  les  athé— 


romes,  les  mélicéris,  car  il  n’aurait  pas,  se¬ 
lon  toute  vraisemblance,  pu  obtenir  leur 
guérison,  ou  il  est  au  moins  certain  que  sa 
méthode  et  la  nôtre  sont  toutes  différentes. 
La  nature  semblait  ici  montrer  la  route  à 
suivre  :  n’observe-t-on  pas  en  effet  la  gué¬ 
rison  de  certaines  loupes  à  la  suite  de  l’in¬ 
flammation  suppurative  spontanée,  ou  ac¬ 
cidentellement  provoquée  de  leur  foyer* 
Je  connais  un  cas  de  guérison  qui  suivit 
l’application  externe  sur  la  tumeur  d’uu 
morceau  de  pâte  brûlante ,  sortant  du 
four. 

Les  kystes  que  j’ai  eu  à  traiter  étaient 
tous  d’un  petit  volume.  La  quantité  de 
teinture  d’iode  injectée  a  été  peu  considé¬ 
rable,  et  sous  le  rapport  toxique  ainsi  que 
sous  le  rapport  inflammatoire,  les  accidents 
ont  été  nuis:  en  serait-il  de  même  dans  des 
kystes  plus  volumineux? 

Tant  que  l’injection  ne  sera  portée  que 
dans  la  poche  kystique,  ou  dans  une  cavité 
séreuse  qui  n’absorbe  pas  ou  n’absorbe 
que  difficilement,  comme  la  tunique  vagi¬ 
nale  dans  le  cas  d’hydrocèle,  il  est  certain, 
d’après  les  faits  observés,  qu’il  n’y  aura 
pas  d’accidents  au  moins  sous  le  rapport 
toxique.  Mais  en  serait-il  de  même,  et  sous 
le  rapport  toxique,  et  sous  le  rapport  in¬ 
flammatoire,  d’une  injection  iodée  dans  le 
tissu  cellulaire  sain  ? 

Quoiqu’on  ait  dit  que  la  propriété  d’être 
absorbable  la  rendait  innocente,  on  ne 
doit,  je  crois,  négliger  aucun  des  moyens 
qui  pourraient  faire  éviter  ces  injections 
dans  les  tissus  sains.  Un  des  accidents  qui 
accompagnaientfréquemment  l’injection  vi¬ 
neuse  dans  l’opération  de  l’hydrocèle,  c’é¬ 
tait  la  diffusion  de  ce  liquide  dans  le  tissu 
cellulaire  du  dartos.  Ces  accidents  étaient 
fréquents  :  je  les  ai  vus  arriver  souvent 
dans  la  pratique  des  hôpitaux,  et  mémo 
deux  fois  dans  une  même  séance  clinique, 
entre  les  mains  d’un  des  plus  célèbres  pra¬ 
ticiens  de  Paris;  les  suites  en  étaient  tou¬ 
jours  fâcheuses.  Je  ne  sais  si  ces  accidents 
se  répètent  moins  souvent  depuis  que  l’on 
se  sert  généralement  de  teinture  d’iode  ; 
mais  je  ne  connais  pas  la  publication  d’un 
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seul  fait  qui  ait  fait  connaître  le  résultat 
d’une  injection  d’iode  mal  dirigée.  Quel¬ 
que  puisse  être  son  peu  d’importance,  il 
est  prudent  de  chercher  à  l’éviter. 

Cette  injection  dans  le  tissu  cellulaire, 
lors  de  l’opération  de  l’hydrocèle,  peut  ar¬ 
river  de  trois  manières  : 

1°  Elle  peut  être  conduite  directement 
dans  ce  tissu  cellulaire  par  l’extrémité  de 
la  canule  mal  dirigée; 

2°  Quoique  l’extrémité  de  la  canule  soit 
dans  la  cavité  de  la  tunique  vaginale,  l’in¬ 
jection  peut  encore  pénétrer  dans  le  dar- 
tos  par  une  blessure  que  l’extrémité  aiguë 
du  trocart  a  pu  faire  à  la  tunique  vagi¬ 
nale,  du  côté  opposé  à  son  entrée  ; 

3°  Ou  bien  enfin  en  refluant  entre  la 
canule  et  les  parois  du  scrotum. 

Ces  deux  derniers  modes  de  pénétra¬ 
tion  du  liquide  dans  le  tissu  cellulaire  du 
dartos  déjà  peu  fréquents,  doivent  l'être 
encore  moins  avec  l’injection  iodée,  parce 


que  l’on  a  reconnu  qu’avec  cette  dernière 
il  était  inutile  d’opérer  la  distension  de  la 
tunique  vaginale,  ainsi  qu’on  avait  l’habi¬ 
tude  de  le  faire  lorsqu’on  se  servait  d’in¬ 
jection  vineuse.  Quant  au  premier  mode 
d’introduction,  qui  est  le  plus  fréquent,  il 
y  aurail  un  moyen  certain  de  l’éviter.  Ce 
moyen,  de  la  plus  grande  simplicité,  et 
que  j’ai  employé  avec  succès,  est  celui-ci  s 
Après  avoir  fait  pénétrer  un  trocart  ordi¬ 
naire  dans  la  cavité  vaginale  et  laissé 
écouler  une  certaine  quantité  de  sérosité, 
j’introduis  par  la  canule  du  trocart  une 
sonde  en  gomme  élastique,  et  comme  cette 
sonde  a  une  grande  mobilité  dans  la  ca¬ 
nule  du  trocart,  il  est  facile  de  s’aperce¬ 
voir  lorsque  son  extrémité  interne  se 
trouve  exactement  dans  la  cavité  vaginale., 
et  je  pratique  alors  l’injection  par  le 
moyen  de  la  sonde. 

Agréez,  etc. 

Moussillac. 
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REVUE  DES  .lOlDVMX  ÉTRMGEBS. 


La  Presse  médicale  belge. 

!ïe  la  présence  des  fibres  élastiques 
dans  les  expectorations  comme  signe  cer¬ 
tain  de  la  phthisie,  par  Schroeder  van  derKolk, 
professeur  à  l’université  d’Utrecht.  —  Bien  des 
essais  ont  été  jusqu’ici  tentés  pour  reconnaître 
la  phthisie  par  la  nature  des  expectorations; 
aucun  n’a  encore  pu  donner  de  certitude  sur 
la  nature  de  l’affection.  M.  Sehrœder  van  der 
Kolk,  déjà  connu  par  ses  recherches  sur  la 
nature  des  poumons,  croit  avoir  enfin  décou¬ 
vert  le  véritable  caractère  des  expectorations 
dues  à  la  présence  des  cavernes. 

L’auteur  a  observé,  au  microscope,  dans 
les  crachats  des  phthisiques,  des  fibres  particu¬ 
lières,  constantes,  qu’il  a  reconnues  pour  être 
des  fibres  élastiques  entourant  les  cellules 
pulmonaires.  Il  a  retrouvé  ces  fibres  dans 
tous  les  crachats  des  phthisiques,  et  aux  diver¬ 
ses  périodes  de  la  maladie.  Ces  fibres  avaient 
déjà  été  entrevues  par  Simon,  par  Vogel,  par 
Bulkmann  et  par  Lebert  ;  mais  elles  avaient 
peu  fixé  leur  attention. 

Ce  qu’il  y  aurait  de  précieux  dans  la  dé¬ 


couverte  de  M.  Sehrœder,  si  le  savant  anato¬ 
miste  ne  se  fait  point  illusion,  c’est  que  ces 
fibres  existent  assez  constamment  pour  servir 
de  signes  certains  d’une  caverne.  Elles  ne 
manquent,  selon  lui,  dans  l’expectoration 
d’aucun  phthisique,  quand  même  l’affection  se¬ 
rait  au  début;  c’est  même  alors,  quand  la  ca¬ 
verne  est  à  son  début,  que  les  fibres  sont  le 
plus  abondantes,  et  qu’on  doit  les  regarder 
comme  le  signe  le  plus  certain  de  la  présence 
d’une  caverne.  Plusieurs  observations  de  l’ ho¬ 
norable  professeur  hollandais  viennent  en 
effet  à  l’appui  de  son  assertion.  On  y  voit  que, 
plus  la  caverne  se  creuse,  moins  les  fibres 
deviennent  apparentes.  Le  caractère  qu’il  si¬ 
gnale  aurait  donc  l’avantage  immense  de  four¬ 
nir  des  indices  certains  quand  la  plupart  des 
autres  symptômes  font  encore  défaut.  11  tend 
à  manquer  à  son  tour  quand  ces  derniers  abon¬ 
dent.  Les  fibres  peuvent  aussi  manquer  parce 
que  la  caverne  commence  à  se  cicatriser,  et 
en  même  temps  l’expectoration  diminue  :  la 
réunion  de  ces  deux  signes  iùdique  un  pro¬ 
nostic  favorable. 
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Pour  découviir  les  fibres  caractéristiques 
de  la  phthisie,  on  place  sur  le  porte-objet  du 
microscope  une  petite  portion  de  la  partie 
blanche  et  opaque  des  crachats  :  on  la  re¬ 
couvre  d’une  lame  de  mica  très-mince  ou  de 
verre.  On  comprime  et  on  expose  d’abord  à  un 
grossissement  de  200  fois  ;  quand  on  a  décou¬ 
vert  les  fibres,  on  les  expose  à  un  grossisse¬ 
ment  de  4  à  500  fois,  afin  de  bien  étudier 
leur  direction  et  leur  composition.  Elles  ont 
une  direction  arquée  très-caractéristique,  sont 
très-minces  et  à  bords  un  peu  aigus,  dont 
l’un  est  plus  obscur  que  l’autre.  Elles  se  pré¬ 
sentent  ordinairement  en  faisceaux.  Ces  fibres 
sont  parfois  épaissies  par  de  la  graisse  qui 
s’accumule  sur  elles  ;  l’éther  dissout  cette 
graisse,  et  les  fibres  reprennent  leur  aspect 
primitif. 

Quand  on  examine  les  produits  de  l’expec¬ 
toration,  il  faut  bien  prendre  garde  aux  corps 
étrangers  qui  s’y  trouvent  très-souvent  mélan¬ 
gés.  Une  conferve  se  développe  en  très-peu 
de  temps  dans  les  expectorations,  et  pourrait 
être  prise  pour  des  fibres  élastiques  ;  mais  on 
la  reconnaît  assez  facilement  à  ses  ramifica¬ 
tions  terminées  par  des  cellules  renflées.  Elle 
se  développe  surtout  dans  les  crachats  qui 
contiennent  de  la  graisse. 


Annales  d’oculistique. 

De  quelques  remèdes  employés  dans 
certaines  ophthalmies.  —  M.  Fronmuller 
eïnploie  avec  succès  la  conéine  ou  le  conin 
(principe  actif  de  la  grande  ciguë),  dans  la 
forme  éréthistique  de  l’ophthalmie  scrofu¬ 
leuse,  lorsqu’il  existe  un  blépharospasme  et 
une  photophobie  considérables.  11  fait  prépa¬ 
rer  une  solution  de  20  centigram.  de  conéine 
dans  20  gram.  d’eau,  avec  1  gramme  30  cent, 
d’esprit  de  vin  :  cette  solution  sert  à  pratiquer 
des  frictions,  plusieurs  fois  par  jour,  autour 
de  l’œil. 

Dans  les  taies  de  la  cornée,  M.  Fronmüller 
dit  avoir  eu  beaucoup  à  se  louer  du  sulfate  de 
cadmium,  qu’il  administre  de  la  manière  sui¬ 
vante  : 

Pr.  Sulfate  de  cadmium,  20  centigr. 

Eau  distillée  de  roses,  45  gram. 

Laudanum  de  Sydenham,  2  à  6  gram. 

M.  pour  un  collyre  à  instiller  par  gouttes. 

M.  Fronmüller  emploie,  depuis  longtemps, 
le  tannin ,  tantôt  en  collyre ,  tantôt  en  pom¬ 
made,  d’après  les  formules  suivantes  : 


Pr.  Tannin, 


de  40  à  60  centigr. 

8  gramm. 


Axonge  lavée, 

M.  pour  une  pommade. 

Pr. ‘Tannin,  de  30  à  60  centig. 

Eau  distillée  ,  60  gram. 

Laudanum  de  Rousseau,  2  à  4  gram. 

M.  pour  un  collyre. 

A  propos  de  cette  dernière  formule,  l’au¬ 
teur  fait  la  remarque  suivante  :  quoiqu’on 
puisse  élever  des  doutes  sur  la  composition 
chimique  de  ce  collyre,  il  n’en  agit  pas  moins 
d’une  manière  très-efficace  dans  les  ophthal¬ 
mies  chroniques  affectant  la  forme  torpide  ;  il 
faut  seulement  avoir  bien  soin  de  secouer  la 
bouteille  avant  de  s’en  servir.  Cet  astringent 
végétal  est  préférable  aux  agents  minéraux 
de  cette  catégorie,  parce  qu’il  est  d’une  plus 
grande  bénignité  et  est  mieux  supporté  ;  ce¬ 
pendant  il  produit  une  contraction  énergique 
du  tissu  vasculaire. 


Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Roulers. 

Moyen  de  reconnaître  la  nature  de 
la  céphalalgie  symptomatique  d’une 
affection  encéphalique.  —  Le  professeur 
Rombert,  de  Berlin,  prétend  avoir  acquis  la 
certitude  que  la  céphalalgie  doit  être  rappor¬ 
tée1,  'à  une  affection  cérébrale,  lorsqu’à  la 
suite  d’une  forte  expiration,  comme  celle  qui 
a  lieu  pendant  la  toux  et  l’éternument,  elle 
se  trouve  augmentée  ;  et,  qu’au  contraire,  elle 
diminue  par  la  compression  des  artères  caro¬ 
tides.  Ces  deux  effets  si  différents  dépendent, 
dit-il,  de  ce  que,  dans  le  premier  cas,  le  cer¬ 
veau  se  trouve  pressé  contre  la  paroi  interne 
du  crâne  pendant  l’effort  d’expiration,  tandis 
que,  pendant  le  second,  la  masse  cérébrale  se 
trouve  affaissée  par  la  diminution  de  l’afflux 
sanguin. 

—  Nous  croyons  cette  assertion  du  profes¬ 
seur  de  Berlin  beaucoup  trop  absolue.  Des  ca¬ 
tarrhes  pulmonaires  non  fébriles  s’accom¬ 
pagnent  souvent  d’une  céphalalgie  uniquement 
due  aux  quintes  de  toux  fréquentes  et  prolon¬ 
gées,  et  l’on  ne  saurait  dire  que,  dans  ce  cas, 
la  céphalalgie  soit  symptomatique  d’une  affec¬ 
tion  encéphalique,  où  celle-ci  serait  tout  au 
plus  un  peu  de  congestion. 

Application  topique  de  diurétiques 
dans  l'ascite.  —  Lorsque  les  purgatifs  et 
les  diurétiques,  administrés  à  l’intérieur, 
restent  sans  résultat,  ou  sont  contre-indiqués. 
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il  faut  recourir  à  une  médication  topique. 
M.  Christison  emploie,  à  cet  effet,  une  forte 
infusion  de  digitale  en  fomentations  sur  le 
yentre,  en  ayant  soin  de  placer  sur  les  linges 
une  couche  de  soie  huilée  pour  s’opposer  à 
l’évaporation.  J’ai  souvent  employé,  dit-il, 
cette  méthode,  tant  dans  l’ascite  simple,  que 
dans  celle  qui  est  compliquée  d’une  hydropi- 
sie  générale  :  le  résultat  a  été  variable,  et  plus 
souvent  défavorable  qu’heureux  ;  mais,  en 
somme,  les  résultats  de  ma  propre  observa¬ 
tion  et  l’expérience  d’autres  médecins  d’Edim¬ 
bourg  qui  ont  essayé  le  même  traitement, 
m’ont  conduit  à  cette  conclusion,  que  la  digi¬ 
tale  réussit  assez  souvent,  administrée  par 
cette  voie,  lorsqu’elle  ne  peut  plus  l’être  par 
aucune  autre. 


The  Lancet. 

Des  passements  avec  le  coion  dans 
les  cas  d’alcérations  du  siège  et  d’ul¬ 
cères  variqueux.  —  On  sait  combien  sont 
incommodes,  sinon  même  funestes,  pour  les 
malheureux  alités,  les  ulcérations  qui  se  dé¬ 
veloppent  au  siège  ou  sur  les  grands  trochan¬ 
ters,  suivant  que  le  corps  repose  sur  l’une  ou 
l’autre  de  ces  parties.  On  a  l’habitude  d’op¬ 
poser  à  cette  redoutable  complication  le  chan¬ 
gement  de  position  s’il  est  possible,  les  panse¬ 
ments  avec  l’emplâtre  de  diachylon  d’abord, 
et  plus  tard,  si  la  gangrène  s’en  mêle,  avec 
la  poudre  de  quinquina.  On  parait  avoir  aussi 
obtenu  récemment  quelques  succès  en  éten¬ 
dant  une  couche  de  collodion  sur  l’ulcéra¬ 
tion.  Le  docteur  Jones  traite  tout  simplement 
les  ulcérations,  comme  des  brûlures,  par  le 
coton  en  rame.  Une  jeune  fille  de  16  ans  fut 
atteinte,  à  la  suite  de  fièvre  typhoïde,  d’une 
gangrène  très-étendue  du  siège  qui  mit  le 
scrotum  presqu’à  nu.  M.  Jones  lit  panser 
cette  énorme  plaie  par  du  coton  en  rame  as¬ 
sez  épais  pour  faire  office  de  coussin  et  absor¬ 
ber  les  liquides.  La  malade  se  trouva  immé¬ 
diatement  soulagée.  On  se  garda  bien  les  jours 
suivants  de  détacher  le  coton  ;  il  se  détachait 
de  lui-même  lorsqu’il  était  humecté,  et  alors 
on  le  remplaçait  par  du  coton  nouveau.  La 
plaie  ne  tarda  pas  à  se  couvrir  de  bourgeons 
charnus,  les  parties  mortifiées  se  détachèrent 
et  la  cicatrisation  s’opéra  assez  vivement. 

M.  Jones  a  constaté  l’efficacité  du  même 
genre  de  pansement  dans  les  cas  d’ulcères  va¬ 
riqueux  des  jambes.  Le  coton  est  renouvelé 


tous  les  deux  ou  trois  jours  ;  le  malade  garde 
d’ailleurs  la  position  horizontale,  et  trois  ou 
quatre  semaines  suffisent,  suivant  l’auteur, 
pour  mener  à  une  guérison  parfaite. 

—  Brodie  ,  dans  ses  Lectures  on  Pathologie 
and  surgery,  conseille  comme  moyen  prophy¬ 
lactique  des  accidents  du  décubitus  prolongé, 
des  lotions  avec  une  solution  de  sublimé  à  la 
dose  de  5  centigrammes  pour  30  grammes 
d’eau.  On  en  lotionne  trois  ou  quatre  fois  par 
jour  les  endroits  du  corps  les  plus  exposés  à 
la  gangrène.  Les  lotions  peuvent  aussi  s’em¬ 
ployer  pour  fortifier  la  peau  contre  la  pression 
de  corps  durs,  tels  que  bandages  herniaires. 


Journal  de  Chirurgie ,  par  d’Ammon  et  Walther. 

Diplopie  et  strabisme  :  cautérisation 
avec  le  nitrate  d’argent.  — ~  Le  docteur 
K.-A.  Hille,  de  Dresde,  rapporte  les  deux 
faits  suivants  qui  méritent  de  fixer  l’attention. 

Obs.  I.  Un  homme  de  28  ans  entra  le  27  oC «*• 
tobre  1847,  pour  se  faire  guérir  d’une  diplopie; 
il  était,  en  outre,  affecté  d’une  inflammation  chro* 
nique  de  l’œil  droit,  que  l’auteur  regarda  comme 
étant  de  nature  rhumatismale.  Cette  complication 
inflammatoire  fut  enlevée  par  un  traitement  légè¬ 
rement  irritant  et  diaphorétique,  et  il  ne  resta  plus 
que  la  diplopie  et  un  léger  strabisme  convergent 
de  l’œil  droit.  M.  Hille  espéra  trouver  le  remède 
à  ces  deux  infirmités  dans  le  nitrate  d’argent.  Il 
fondait  cet  espoir  sur  les  expériences  cliniques  de 
Dieffenbach,  qui  considère  la  cautérisation  avec  le 
nitrate  d’argent  comme  un  remède  héroïque  dans 
certains  cas  de  strabisme  passif.  Le  1er  novembre, 
M.  Hille  procéda  à  cette  légère  opération.  Le  ma¬ 
lade  étant  assis  sur  une  chaise,  pendant  qu’un  aide 
lui  fixait  la  paupière  supérieure  et  lui  faisait  for¬ 
tement  diriger  les  regards  vers  la  racine  du  nez. 
M.  Hille  lui  toucha,  arec  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  la  conjonctive  à  l’angle  externe  de  l’œil  droit, 
au-dessus  du  muscle  droit  externe.  L’auteur  ne  fut 
point  déçu  dans  son  attente  :  le  strabisme  et  la 
diplopie  disparurent  simultanément,  et  le  malade 
quitta  l’hôpital  parfaitement  guéri. 

Obs.  II.  M.  Hille  obtint,  un  an  après,  le  même 
succès  chez  une  jeune  fille  de  15  ans,  atteinte 
d’une  maladie  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  car - 
dialgie  veineuse,  et  d’un  strabisme  convergent 
passif  de  l’œil  droit.  Le  globe  de  l’œil  étant  dirigé 
vers  l’angle  interne  et  en  haut,  la  cautérisation  fut 
faite  entre  les  muscles  droit  interne  et  droit  infé¬ 
rieur.  Cette  opération  fut  suivie  de  quelques  acci- 
»  dents  inflammatoires,  qu’expliquait  l’état  nerveux 
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du  sujet,  et  que  l’on  n’avait  pas  observés  dans  le 
eâs  précédent  ;  mais  la  guérison  fut  tout  aussi  ra¬ 
dicale,  et  la  malade  put  quitter  l’hôpital  au  bout 
de  trois  semaines. 

—  Ces  deux  faits  se  rapprochent  très-bien 
de  deux  autres  analogues  rapportés  dans  un 
article  de  M.  Deval ,  qui  a  pour  titre  :  De  la 
cautérisation  de  la  conjonctive  scléroticale  dans 
quelques  cas  de  strabisme  paralytique  (, Journal 
des  Connaissance^  médico-chirurgicales ,  16  no¬ 
vembre  1850  ).  Nous  avons  exposé  dans  cet 
article  les  règles  de  l’application,  assez  faciles 
d’ailleurs,  de  la  méthode  de  Dieffenbach. 


ffedicinisclies  Correspondenz-Blatt  Bayerisches 

Aerzte. 

Séparation  des  doigts  palmés.  — 
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M.  Pauli  a  imaginé,  pour  obtenir  un  succès 
durable ,  un  procédé  qui  consiste  à  diviser 
avec  des  ciseaux  ou  avec  le  bistouri  la  mem¬ 
brane  intermédiaire,  tout  près  et  le  long  d’un 
doigt  jusques  un  peu  au  delà  de  la  réunion 
anormale ,  les  doigts  étant  fortement  écarté* 
par  un  aide.  Il  reste  ainsi  assez  de  peau  pour 
couvrir  un  des  doigts,  et  la  plaie,  fermée  avec 
des  bandelettes  agglutinatives ,  guérira  par 
première  intention ,  tandis  que  la  plaie  de 
l’autre  doigt,  que  l’on  aura  couverte  de  char¬ 
pie,  guérira  par  seconde  intention,  au  moyen 
de  granulations.  Toute  nouvelle  réunion  entre 
le  doigt  fermé  par-la  peau  et  la  plaie  se  trouve 
ainsi  impossible. 

Ce  procédé  n’existe  point  seulement  à  l’état 
de  théorie  ;  son  auteur  en  a  déjà  fait  plusieurs 
fois  l’application  avec  succès. 
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Hé  la  présence  du  son  dans  le  pain. 

M.  le  Dr  Warren  ,  président  de  la  Société 
médicale  de  Boston,  vient  de  publier  des  re¬ 
marques  qui  méritent  l’examen,  sur  l’avantage 
qu’il  y  aurait  à  substituer  le  pain  bis  au 
pain  de  fleur  de  farine  dont  on  fait  habi¬ 
tuellement  usage  dans  les  classes  aisées.  Il 
s’étaie  d’abord  de  l’opinion  d’Aristote  qui  a 
avancé,  dit-il,  il  y  a  déjà  plus  de  deux  mille 
ans,  que  l’aliment  le  plus  pur  n’était  pas  tou¬ 
jours  le  meilleur,  et  que  la  farine  la  plus 
saine  était  celle  qui  contenait  une  certaine 
quantité  de  son.  Après  avoir  cité  cette  auto¬ 
rité  respectable,  M.  Warren  en  vient  à  ses  ob¬ 
servations  personnelles.  Il  a  remarqué  que 
les  animaux  n’aiment  pas  autant  le  pain  de 
gnuau  que  le  pain  bis;  que  le  premier  ne  sau- 
rait  les  nourrir,  tandis  que  le  pain  le  plus 
noir  suffit  à  la  nourriture  des  espèces  carni¬ 
vores  elles-mêmes.  Pareille  remarque  est  faite 
dans  tous  les  livres  de  physiologie.  Voici 
maintenant  des  observations  plus  originales. 

M.  Warren  a  connu  un  savant,  atteint  de 
dyspepsie,  qui  crut  ne  pouvoir  mieux  se  dé¬ 
barrasser  de  cette  dernière  qu’en  faisant  un 
usage  exclusif  de  pain  très-blanc  et  d’aliments 
ne  fournissant  que  très-peu  de  fèces  ;  mais  les 
intestins  tombèrent  dans  l’inertie,  et  ce  savant 
faillit  mourir. 

M.  Warren  conclut  de  ce  fait  que  la  consti¬ 
pation  est ,  dans  beaucoup  de  cas ,  le  résultat 


d’un  usage  exagéré  d’aliments  très-absorbables, 
et  que  la  fleur  de  farine  devait  être  rangée  en 
tête  de  ces  derniers.  En  cela ,  il  partageait 
l’avis  d’un  médecin  distingué  de  Londres,  qui 
critique  l’habitude  qu’ont  les  Français ,  de 
manger  d’énormes  quantités  de  pain  au  repas; 
cette  surcharge  de  pain  cause,  selon  lui,  des 
congestions  vers  la  tête  et  de  la  constipation, 
à  moins  qu’on  ne  fasse  beaucoup  d’exercice. 
M.  Warren  pense  donc  que,  pour  entretenir 
dans  son  jeu  régulier  l’action  des  intestins,  il 
faut  que  le  bol  alimentaire  renferme  des  ma¬ 
tériaux  susceptibles  de  résister  à  l’absorption 
et  de  fournir  un  résidu  à  la  défécation  :  or,  le 
son  remplit  parfaitement  cette  indication. 
Pourquoi  les  habitants  des  villes  sont-ils  plus 
souvent  constipés  que  ceux  des  campagnes? 
C’est  parce  que  leur  pain  est  uniquement  fait 
de  fleur  de  farine  ;  et  ce  qui  prouve  que  cette 
assertion  n’est  pas  purement  gratuite ,  c’est 
qu’il  suffit  de  faire  entrer  une  certaine  quan¬ 
tité  de  son  dans  le  pain  des  individus  habi¬ 
tuellement  constipés,  pour  faire  cesser  chez 
eux  cette  infirmité.  En  1825,  l’auteur  com¬ 
mença  à  adopter  pour  son  usage  et  celui  de  Sa 
famille,  du  pain  dans  lequel  le  son  avait  été 
conservé,  et  les  bons  résultats  qu’il  en  obtint 
le  lui  tirent,  conseiller  à  ses  malades  et  à  ses 
confrères.  On  tourna  d’abord  la  chose  en  ridi¬ 
cule,  en  désignant  cet  aliment  sous  le  nom  de 
pain  de  sciure  de  bois  ;  mais  comme  beaucoup 
de  personnes  constipées  s’en  trouvèrent  bien, 


218  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


son  usage  s’étendit  tant  et  si  bien,  qu’il  est 
aujourd’hui  d’un  usage  uni  versel  à  Boston. 

Mais  M.  Warren  ne  s’en  est  pas  tenu  là  ; 
trouvant  que  le  pain  de  froment  brut  n’avait 
pas  des  propriétés  laxatives  suffisantes  dans 
certaines  constipations  très-rebellôs,  il  essaya 
le  froment  en  bouillie.  Il  le  lit  moudre  dans 
un  moulin  à  café,  et  la  poudre,  bouillie  plu¬ 
sieurs  heures  dans  de  l’eau  et  salée,  lui  fournit 
un  mets  assez  agréable  au  goût.  Des  expériences 
multipliées  ne  tardèrent  pas  à  le  convaincre  que 
le  froment  brut  ainsi  préparé,  était  le  meilleur 
moyen  prophylactique  et  curatif  de  la  consti¬ 
pation.  La  quautité  qu’il  est  nécessaire  d’en 
prendre  pour  opérer  cette  heureuse  révolu¬ 
tion  dans  les  fonctions  intestinales ,  est  de 
douze  onces  par  jour  chez  l’adulte.  M.  Warren 
le  fait  prendre,  soit  au  déjeuner  comme  partie 
intégrante  du  repas,  ou  pour  tout  aliment  sui¬ 
vant  les  cas ,  soit  au  dîner  en  place  de  pud¬ 
ding  et  de  légumes.  Si  l’on  trouve  ce  mets 
trop  fade,  on  peut  lui  associer  du  lait ,  du 
beurre,  de  la  crème,  de  ïamélasse,  si  l’esto¬ 
mac  est  de  force  à  supporter  ces  additions.  Le 
froment  brut  concassé  se  lave  d’abord  à  l’eau 
froide,  puis  on  le  fait  bouillir  trois  ou  quatre 
heures  en  ajoutant  de  l’eau  de  temps  entemps, 
afin  de  lui  donner  la  consistance  du  riz  bouilli. 
H  est  même  plus  avantageux  que  cette  con¬ 
sistance  soit  un  peu  moindre  que  celle  du 
riz;  les  propriétés  laxatives  de  ce  mets  n’en 
sont  que  plus  prononcées.  M.  Warren  finit  en 
recommandant  fortement  ce  mets  comme  un 
aliment  très-sain  et  le  meilUur  remède  contre 
la  constipation. 

Nous  avons  maintenant  à  indiquer  quelques 
recherches  récemment  faites  en  France  sur 
l’addition  du  son  au  pain,  mais  seulement  au 
point  de  vue  hygiénique. 

Il  y  a  environ  un  an,  M.  Millon,  se  fondant 
sur  ce  fait,  que  le  son  de  blé  contient  au  moins 
90  pour  100  de  substances  nutritives,  telles  que 
le  gluten,  l’amidon,  les  matières  grasses,  et  1 0 
pour  100  seulement  de  ligneux  inerte,  avait 
proposé  de  le  soumettre  à  une  nouvelle  mou¬ 
ture  et  de  le  mélanger  à  la  farine  pour  la  fa¬ 
brication  du  pain.  C’est  cette  proposition  qui 
a  appelé  l’attention  des  chimistes  sur  ce  sujet. 

M.  Aug.  Dubois,  pharmacien  à  Limoges,  ap¬ 
pelé  par  l'administration  centrale  de  force  et 
de  correction  de  cette  ville  à  reconnaître  la 
qualité  du  pain  distribué  aux  détenus  et  la 
valeur  des  farines  employées  à  sa  fabrication, 
s’est  convaincu  que  le  son  a  une  valeur  ali- 


bile  plus  grande  que  la  farine  de  seigle,  quil 
communique  au  pain  une  saveur  aromatiqu 
agréable,  et  la  propriété  de  se  conserver  plus 
longtemps  frais  que  le  pain  préparé  avec  de  la- 
farine  fortement  blutée.  Il  conclut  donc  de 
ses  observations,  conformément  aux  idées  de 
M.  Millon,  que  du  pain  préparé  avec  du  blé 
de  bonne  qualité,  soumis  à  une  mouture  telle 
qu’il  fût  réduit  tout  entier  en  farine  impalpa¬ 
ble  et  homogène,  conviendrait  sous  tous  les 
rapports  à  l’alimentation  de  l’homme. 

Une  commission,  nommée  par  le  comice 
agricole  de  Gisors,  a  reconnu  que  du  pain, 
préparé  avec  trois  parties  de  fleur  de  farine  et 
une  partie  de  son  également  réduit  en  farine, 
réunissait  toutes  les  qualités  désirables. 

M.  Péligot  s’est  aussi  occupé  de  la  fabrica¬ 
tion  du  pain  dans  un  mémoire  sur  la  compo¬ 
sition  du  blé  qu’il  a  fait  dernièrement  paraî¬ 
tre  dans  les  Annales  de'  Chimie. 

Le  froment,  dans  son  état  normal,  n’avait 
encore  été  analysé  d’une  manière  complète 
par  aucun  chimiste  ;  M.  Péligot  a  cherché  à 
combler  cette  lacune,  en  analysant  aussi  com¬ 
plètement  que  possible  quatorze  variétés  de 
blés  d’une  origine  authentique.  Ces  diver¬ 
ses  analyses  l’ont  conduit  à  exprimer  par  les 
nombres  suivants  la  composition  moyenne  du 
blé  : 

Eau,  14,0 

Matières  grasses,  1,2 

Matières  azotées  insolubles  (gluten),  12,8 
Matières  azotées  solubles  (  albumine  ),  1,8 
Matière  soluble  non  azotée  (dextrine),  7,2 
Amidon,  59,7 

Cellulose,  1,7 

Sels  minéraux,  1,6 

Ce  qui  doit  surtout  fixer  l’attention  dans 
cette  analyse,  c’est  la  détermination  de  la  cel¬ 
lulose  qui  n’avait  pas  encore  été  faite,  et  à 
laquelle  M.  Péligot  est  arrivé  par  un  pro¬ 
cédé  que  les  limites  de  cet  article  ne  nous 
permettent  pas  de  rapporter,  et  pour  lequel 
nous  renvoyons  aux  Annales  de  Chimie  de 
1850.  Les  résultats  de  ses  analyses  lui  ont  dé¬ 
montré  que  la  quantité  de  cellulose  contenue 
dans  le  froment  est  beaucoup  moindre  que 
celle  qui  y  est  généralement  admise.  En  ap¬ 
pliquant  son  procédé  à  la  détermination  de  m 
cellulose  contenue  dans  le  son ,  il  a  obtenu 
une  moyenne  de  8  pour  100  environ.  Or,  eu 
admettant,  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  exact, 
que  toute  la  cellulose  du  blé  passe  dans  le 
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son,  on  voit  que  le  son  contenant  8  pour  cent 
de  cellulose,  proviendrait  d’un  blé  qui  four¬ 
nirait  le  cinquième  de  son  poids  de  son.  C’est 
en  effet  la  quantité  que  fournissent  les  procé¬ 
dés  ordinaires  de  mouture.  M.  Péligot  signale 
aussi  l’accord  qui  existe  entre  ses  résultats  et 
ceux  obtenus  par  M.  Millon,  qui  admet  aussi 
8  pour  100  de  ligneux  dans  le  son.  Il  fait  re¬ 
marquer  toutefois  que  la  difficulté  que  pré¬ 
ente  la  conservation  du  son  dans  la  farine 
destinée  à  la  confection  du  pain,  lui  paraît 
résulter,  non-seulement  de  la  présence  de  la 
cellulose,  mais  aussi  de  l’excès  de  matière 
grasse  que  le  blutage  sépare  du  blé  moulu, 
non  moins  utilement  que  la  cellulose  elle- 
même.  La  proportion  de  matière  grasse  du 
son  étant  3,  à  3,5  pour  100,  M.  Péligot  a 
reconnu  que  la  proportion  des  matières  gras¬ 
ses  retenues  par  le  son  était  ordinairement 
triple  au  moins  de  celles  qui  restent  dans  les 
farines. 

-  «  Ce  fait,  dit  M.  Péligot,  s’explique  facile¬ 
ment  si  l’on  considère  que  le  germe  du  blé,  si 
riche  en  matières  grasses,  doit  être  retenu  en 
grande  partie  par  l’enveloppe  corticale  à  la¬ 
quelle  il  adhère,  et  qui  compose  le  son.  Ainsi, 
la  matière  grasse  des  farines  de  bonne  qualité 
ne  représente  jamais  au  delà  de  1  pour  100 
de  leur  poids.  Cette  proportion,  je  la  crois 
nécessaire  à  la  confection  du  pain;  mais  elle 
ne  peut  pas  être  dépassée  sans  inconvénient 
pour  l’aspect  et  le  goût  du  pain.  Ce  qui 
donne ,  en  effet ,  au  pain  bis  son  œil  gri¬ 
sâtre  ,  sa  translucidité  et  la  propriété  de 
retenir  plus  d’eau  que  le  pain  blanc,  c’est 
moins  la  cellulose  qu’il  contient  que  la  ma¬ 
tière  grasse  qui  y  abonde.  Cela  me  paraît  sur¬ 
tout  évident  pour  le  pain  fabriqué  avec  le 
seigle,  dont  la  farine  contient,  d’après 
M.  Boussingault,  3,5  pour  100  de  matières 
grasses.  Ces  observations  n’ont  pas  pour  but 
de  révoquer  en  doute  les  améliorations  que 
M.  Millon  propose  d’introduire  dans  la  fabri¬ 
cation  du  pain  de  munition,  mais  de  montrer 
que  la  différence  qui  existe  entre  ce  pain  et  le 
pain  blanc,  ne  dépend  pas  seulement  de 
quelques  centièmes  de  matières  ligneuses  de 
plus  ou  de  moins,  mais  surtout,  selon  moi, 
d’un  excès  de  matière  grasse  qui  s’oppose  à 
une  panification  aussi  bonne  que  celle  que 
l’on  obtient  avec  les  farines  de  première  qua¬ 
lité.  » 

Ces  dernières  remarques  ne  sont  point 
favorables  à  la  proposition  de  M.  Millon  , 


et  nous  devons  même  ajouter  que  celle-ci 
a  généralement  trouvé  peu  de  faveur.  La 
principale  objection  qu’on  lui  a  faite,  c’est  que 
l’addition  du  son  au  pain  rend  celui-ci  moins 
facile  à  digérer.  Il  faut  avouer  aussi  que  cette 
addition,  eût-elle  pour  elle  les  médecins  et 
les  économistes  tous  ensemble,  elle  trouverait 
encore  peu  de  sympathie  dans  nos  popula¬ 
tions.  La  raison  en  est  qu’en  France  on  prise 
singulièrement  la  beauté  et  le  bon  goût  du  pain, 
par  la  raison  toute  simple  qu’on  en  mange 
beaucoup.  Qu’un  peu  d’aisance  entre  dans  un 
ménage  pauvre,  usant  habituellement  d’un 
pain  de  qualité  inférieure,  et  l’on  passera  de 
suite  à  une  qualité  supérieure,  avant  de  son¬ 
ger  à  améliorer  les  autres  parties  de  l’alimen¬ 
tation.  Une  autre  raison  encore  qui  fait  pré¬ 
férer  la  première  qualité  du  pain,  c’est  que 
c’est  la  seule  qui  trempe  bien  à  la  soupe,  et  la 
soupe  est  un  aliment  national  chez  nous.  Un 
proverbe  dit  :  c’est  la  soupe  qui  nourrit  le 
soldat,  et  l’état  donne  au  soldat,  avec  sa  miche 
de  pain  bis  ,  un  supplément  de  pain  blanc 
pour  tremper  sa  soupe.  L’antipathie  contre  le 
pain  de  seconde  qualité  est  telle  à  Paris,  que 
l’année  passée  l’administration  a  dû  renoncer 
à  donner  aux  nécessiteux  des  bons  de  cette 
sorte  de  pain,  parce  qu’elle  a  constaté  que  la 
grande  majorité  des  pauvres  secourus  par  elle, 
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préférait  recevoir  en  échange  de  ces  bons  une 
moindre  quantité  de  pain  et  le  recevoir  de 
première  qualité.  Bref,  la  consommation  du 
pain  de  seconde  qualité  est  tellement  res¬ 
treinte  à  Paris  que  la  plupart  des  boulangers 
de  cette  ville  ont  dû  renoncer  à  en  cuire,  hor¬ 
mis  dans  les  quartiers  pauvres,  et  que  les  en- 
vironj  des  casernes  sont  encombrés  de  piles 
de  pain  de  munition,  qui  ne  trouve  qu’un 
difficile  écoulement  même  à  un  prix  très-mi¬ 
nime. 

Est-ce  à  dire  pour  cela  que  nous  condam¬ 
nions  les  travaux  et  les  observations  de 
M.  Millon  et  du  docteur  Warren?  Non  pas, 
certes;  l’analyse  de  M.  Péligot,  en  démontrant 
que  la  partie  graisseuse  du  blé  réside  presque 
tout  entière  dans  le  son,  explique  très-bien 
pourquoi  le  pain  dans  lequel  le  son  entre  est 
plus  laxatif;  or,  on  sait  que  dans  les  pays  où 
l’on  consomme  beaucoup  de  viande,  de  pom¬ 
mes  de  terre  et  de  fécules,  en  Angleterre  et 
aux  Etats-Unis,  les  gros  mangeurs  sont  obli¬ 
gés,  pour  vaincre  la  tendance  à  la  constipa¬ 
tion,  de  faire  usage  des  pilules,  purgatives 
d’Anderson,  de  Morrison  et  autres.  Le  pain 
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avec  le  son,  tel  que  M.  Warren  parait  l'avoir 
fait  adopter  aux  gastronomes  de  Boston,  peut 
très-bien  les  dispenser  de  cet  usage,  d’autant 
que  la  race  anglaise  ne  mange  que  modé¬ 
rément  de  pain,  et  jamais  au  point  de  s’en 
indigérer.  Nous  connaissons  d’ailleurs  des  An¬ 
glais  résidant  en  France  qui  se  font  faire  à 


part  une  sorte  de  pain  bis,  qu’ils  trouvent  plus 
frais  et  moins  échauffant.  En  France,  au  con¬ 
traire,  on  a  poussé  le  raffinement  de  panifica¬ 
tion  jusqu’au  pain  de  gruau,  l’aliment  favori 
des  petites  maîtresses,  qui  vont  une  fois  à  la 
garde-robe  en  trois  semaines. 

Dr  CoTIN. 


III.  MELANGES 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  25  mars. 

Une  lettre  du  Ministre  de  l’intérieur  invite 
l’Académie  à  formuler  des  propositions  pour 
l’élaboration  d’un  réglement  d’ Administration 
publique,  en  conformité  du  §  6  de  l’article  VI 
du  projet  de  loi  sur  la  garde  nationale,  para¬ 
graphe  relatif  aux  infirmités  pouvant  motiver 
l’exemption  de  ce  service  (Commissaires  : 
MM.  Bérard,  Laugier,  Michel-Lévy,  Dubois 
D’Amiens,  et  Bégin). 

Siphon  &  refoulement.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Blatin  adresse  une  note  sur  le  siphon  à 
refoulement. 

Lorsqu’en  1825  fut  inventé  le  siphon  irri- 
gateur ,  l’art  chirurgical  se  trouva  pourvu 
d’un  instrument  des  plus  utiles  pour  l’em¬ 
ploi  topique  de  l’eau.  Marjolin  ,  dont  cet 
instrument  porte  le  nom,  ne  tarda  pas  à  lui 
faire  subir  une  légère  modification,  et  le  vul¬ 
garisa.  On  sait  qu’il  se  compose  d’un  long 
tube  en  caoutchouc,  recouvert  par  un  tissu  de 
fil,  et  soutenu  à  l’intérieur  par  une  spirale 
métallique.  A  l’extrémité  inférieure  existe  un 
robinet  qui  sert  à  suspendre  ou  à  modérer 
l’écoulement  du  liquide  ;  l’extrémité  qu’on 
immerge  est  lestée  par  un  plomb  en  forme  de 
godet.  Quoique  nombreuses  et  variées,  ses 
applications,  qui  se  sont  étendues  au  traite¬ 
ment  de  diverses  affections,  seraient  plus  ré¬ 
pandues  encore  s’il  s’annonçait  moins  diffici¬ 
lement.  J’ai  vu  souvent  embarrassés  pour  le 
mettre  en  marche,  les  malades,  les  auxiliai¬ 
res  qui  les  soignent  et  même  les  médecins  qui 
les  dirigent.  Si  l’on  voulait,  après  avoir  im¬ 
mergé  la  courte  branche,  aspirer  l’air  que 
contient  le  tube  en  exerçant  à  l’orifice  de  la 
longue  branche  une  énergique  succion,  l'eau 
s’y  précipiterait,  et  le  courant  s’établirait  à 
l’instant,  conformément  aux  lois  de  l’hvdros- 

.  «i 

ta  tique  ;  mais  cette  manœuvre  a  pour  premier 


inconvénient  la  malpropreté  qui  la  fait  reje¬ 
ter.  Il  ne  reste  plus  qu’un  moyen  d’amorcer, 
celui  d’emplir  d’eau  le  siphon,  avant  de  pla¬ 
cer  sa  branche  plongeante  dans  le  vase  où  11 
doit  puiser.  Dans  ce  but,  Marjolin  a  fait  exca¬ 
ver  en  entonnoir  le  plomb  terminal.  Avec  un 
peu  d’adresse  et  d’habitude,  en  versant  lente¬ 
ment  dans  ce  godet  l’eau  qui  doit  pénétrer 
dans  le  tube,  on  réussit  à  en  chasser  l’air,  et 
à  le  remplacer  par  une  colonne  de  liquide. 
Le  robinet,  pendant  ce  temps  de  l’opération, 
reste  ouvert  et  convenablement  élevé.  Quand 
le  tube  est  plein,  on  ferme  avec  le  doigt  l’ori** 
fice  de  l’entonnoir,  au  moment  où  on  le  ren¬ 
verse  pour  le  plonger  dans  le  réservoir.  L’ap¬ 
pareil  entre  aussitôt  en  fonction. 

Ces  précautions,  si  longues  à  décrire,  sont 
rigoureusement  nécessaires  :  je  les  ai  rendue* 
inutiles,  en  apportant  à  la  disposition  du  si¬ 
phon  irrigateur  quelques  modifications  qui 
font  disparaître  complètement  la  difficulté  de 
l’amorcer,  tout  en  ajoutant  à  ses  avantages 
celui  d’imprimer,  quand  on  le  veut,  au  jet  du 
liquide,  une  vitesse  et  une  vigueur  indépen¬ 
dantes  du  poids  ou  de  lahauteur  delà  colonne 
d’eau. 

Par  l’emploi  du  caoutchouc  volcanisé,  j’ai 
pu  supprimer  deux  des  parties  constituantes 
du  tube:  1°  la  spirale  qui  s’oxydait  toujours, 
quoique  étamée,  et  retenait  au  passage  les 
débris  organiques  ou  minéraux  entraînés  par 
le  liquide  ;  2°  le  tissu  qui  masquait  les  défauts 
de  l’enveloppe  imperméable  et  qui,  toujours 
mouillée,  ne  tardait  pas  à  s’altérer  ou  tout 
au  moins  ?i  se  salir. 

Ainsi  constitué  par  le  caoutchouc  seul,  lo 
siphon  présente  au  plus  haut  degré  les  con¬ 
ditions  de  souplesse  et  d’inaltérabilité;  les 
variations  de  température  ne  l’influencent 
pas;  il  débite  plus^’eau,  quoique  bien  moins 
volumineux. 

Au-dessus  du  robinet,  dans  la  continuité  de 
la  longue  branche,  j’ai  fait  souder  un  renfle- 
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ment  ovoïde  et  creux  en  caoutchouc,  dont  le 
grand  diamètre  se  confond  avec  l’axe  du  tube. 
11  a  des  parois  assez  résistantes  pour  se  relever 
par  leur  propre  élasticité,  dès  qu’on  cesse  de 
les  comprimer,  et  peut  être,  aisément  embrassé 
par  la  main.  C’est  lui  qui  sert  d’aspirateur 
pour  amorcer  l’appareil. 


Avec  cette  disposition,  j’obtiens  un  siphon  a 
refoulement.  Voici  comment  on  le  fait  fonc¬ 
tionner:  Après  avoir  fermé  le  robinet  et  pla¬ 
cé  dans  l’eau  d’un  vase  suffisamment  élevé  la 
courte  branche  que  leste  une  douille  en  étain, 
on  presse  avec  la  main  le  renflement  élastique. 
L’air  contenu  dans  sa  cavité  et  dans  celle  du 
tube,  se  trouvant  refoulé,  s’échappe  presque  en¬ 
tièrement  par  l’orifice  ouvert  de  la  branche 
plongeante.  Qu’on  abandonne  alors  le  renfle¬ 
ment  à  lui-même,  en  reprenant  sa  forme  et 
son  volume,  il  opère  une  succion  qui  amorce 
immédiatement  le  siphon.  Dès  qu’on  ouvre  le 
robinet,  l’eau  s’échappe  et  continue  de  s’écou¬ 
ler,  sans  interruption,  aussi  longtemps  qu’on 
le  désire. 


Le  renflement  ovoïde  offre  encore  un  autre 
et  très-grand  avantage,  celui  de  donner  à 
volonté  plus  d’impulsion  et  de  vigueur  au 
jet  du  liquide,  et  de  le  lancer  énergique¬ 
ment,  soit  pour  déterger  une  plaie,  soit  pour 
vaincre  un  obstacle,  etc.  Pour  obtenir  cet 
effet,  pendant  la  marche  du  siphon,  on  opère 
sur  le  renflement  une  pression  subite.  L’eau 
qu’il  contient,  refoulée  en  tous  sens,  ne  trouve 
pour  fuir  que  deux  issues,  l’une  à  la  partie 
supérieure,  où  la  colonne  liquide  lui  fait  pres¬ 
que  équilibre  par  son  propre  poids,  et  l’autre 
à  la  partie  inférieure,  d’où  le  jet  accéléré  s’é¬ 
chappe  librement. 

(Commissaires,  MM.Thillaye  et  Poiseuille.) 

s 

Propriétés  thérapeutiques  du  sulfate 
tic  cadminm.  —  M.  Grimaüd  lit  un  mémoire 
sur  les  propriétés  médicinales  du  sulfate  de 
cadmium. 

Le  cadmium,  suivant  M.  Grimaud,  sans 
compter  sa  vertu  vomitive,  jouit  de  la  pro-^ 
priété  spécifique  de  combattre  la  syphilis  avec 
autant  d’avantage  au  moins  que  le  sublimé 
corrosif.  Très-efficace  dans  les  rhumatismes 
et  la  goutte,  il  ne  l’est  pas  moins  dans  une 
foule  d’autres  maladies  tant  externes  qu’in¬ 
ternes.  il  agit  à  l’égal  du  tartre  stibié  contre 
les  fluxions  de  poitrine,  et  détermine  des  bou¬ 
tons  aussi  facilement  que  le  tartre  stibié  lors¬ 
qu’il  est  incorporé  à  l’axonge  ;  enfin  il  con¬ 
serve  les  chairs  animales  et  peut  être  utilisé 
dans  les  embaumements. 


FAITS  EDIFFIîS* 

Association  des  médec£os  de  Psas*ls. 
—  Le  Moniteur  vient  de  publier  le  décret 
suivant  : 

AU  NOM  DU  PEUPLE  FRANÇAIS. 

Le  Président  de  la  République, 

Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’Agriculture 
et  du  Commerce; 

Vu  la  loi  du  15  juillet  1850,  relative  aux 
Sociétés  de  secours  mutuels; 

Le  Conseil  d'État  entendu, 

Décrète  : 

Art.  1er.  La  société  de  secours  mutuels,  fon¬ 
dée  à  Paris  entre  les  médecins  du  départe¬ 
ment  de  la  Seine,  le  19  juillet  1833,  est  re¬ 
connue  comme  établissement  d’utilité  publi¬ 
que. 

Art,  2.  Sont  approuvés  les  statuts  de  cette 
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Société,  tels  qu’ils  sont  contenus  dans  l’acte 
passé,  le  28  février  1851,  devant  Mes  Sebert 
et  son  collègue,  notaires  à  Paris,  lequel  acte 
restera  annexé  au  présent  décret. 

Art.  3.  Le  règlement  de  l’administration 
intérieure  de  la  société  sera  soumis  à  l’ap¬ 
probation  du  ministre  de  l’Agriculture  et  du 
commerce. 

Art.  4.  La  Société  devra  transmettre,  tous 
les  ans,  au  ministre  de  l’Agriculture  et  du 
Commerce,  dans  les  formes  et  aux  époques  qui 
lui  seront  indiquées,  un  résumé  de  ses  opé¬ 
rations  et  un  état  de  sa  situation. 

Art.  5.  L’autorisation  accordée  par  l’art. 
1er  sera  révoquée  en  cas  d’inexécution  ou  de 
violation  des  lois  et  règlements  du  présent  dé¬ 
cret  et  des  statuts. 

Art.  6.  Le  ministre  de  l’Agriculture  et  du 
Commerce  est  chargé  de  l’exécution  du  pré¬ 
sent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des 
Lois  et  publié  au  Moniteur. 

Fait  à  l’Élysée-National,  le  16  mars  1851. 

Signé  Louis-Napoléon  Bonaparte. 

Le  ministre  de  l’Agriculture  et  du  Commerce, 

Schneider. 

Êlectlcs»  à  l’Acmléfissie  «les  seleaices. 
—  M.  Cagniard-Latour  a  été  récemment 
nommé  membre  de  l’Académie,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Gav-Lussac. 

CIiasR*e  «le  psaâla©l©gie  MiéalîcaSe.  —  La 
liste  du  concours  qui  va  s’ouvrir  pour  cette 
chaire,  le  1er  mai  prochain,  devant  la  Faculté 
de  Médecine  de  Paris,  vient  d’être  close.  Cinq 
candidats  seulement  se  présentent;  ce  sont  : 
MM.  Beau,  Grisolle,  Guillot,  Monneret  et  Re- 
quin. 

—  M.  Duméril  est  suppléé  cette  année  dans 
sa  chaire  de  pathologie  médicale  parM.  Henri 
Roger,  professeur  agrégé.  Ont  été  également 
désignés  par  la  Faculté  pour  remplir  les  au¬ 
tres  chaires,  vacantes  par  suite  du  décès  de 
leurs  titulaires  :  M.  Fleury,  à  celle  d’hy¬ 
giène;  M.  Sapey,  à  celle  de  clinique  chirur¬ 
gicale;  M.  Voillemier,  à  celle  de  pathologie 
chirurgicale. 

Siégioiî  d’Uonnenr,  —  M.  Laciiaume  , 
chirurgien-major  de  la  garde  impériale,  en 
retraite,  est  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

•  M.  Cuvelier  (Eugène),  chirurgien-major 
de  2e  classe  au  62e  de  ligne  ,  est  nommé  che¬ 
valier  de  la  Légion  d' Honneur. 

M.  Bouchet,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  gé¬ 


néral  de  Napoléon-Vendée,  médecin  des  prisons 
et  des  épidémies,  membre  du  Jury  médical  de¬ 
puis  plus  de  trente  ans,  ancien  chirurgien  delà 
marine,  prisonnier  de  guerre  en  Angleterre, 
vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’Honneur. 

M.  le  docteur  Folley,  médecin  en  second  de 
l’hôpital  d’Alger,  est  également  nommé  che¬ 
valier  du  même  ordre. 

—  Par  arrêté  du  1  i  février,  approuvé  par 
le  Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce, 
le  Préfet  de  police  a  nommé,  sur  la  présenta¬ 
tion  du  Comité  de  salubrité  ,  M.  F.  Cadet- 
Gassicourt,  membre  titulaire  de  ce  conseil, 
en  remplacement  de  M.  Labarraque,  décédé; 
et  M.  Soubeiran,  professeur  à  l’École  de  phar¬ 
macie,  a  été  nommé  membre-adjoint,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Cadet-Gassicourt. 

Fécondité.  —  Le  docteur  Serlo  vient  de 
consigner,  dans  le  Medicinische  Zeitung ,  le 
fait  d’un  accouchement  de  cinq  enfants  vi¬ 
vants.  La  femme  qui  en  est  le  sujet,  âgée  de 
34  ans,  avait  déjà  eu  cinq  accouchements 
heureux.  A  celui  dont  il  est  ici  question,  le  pre¬ 
mier  enfant  fut  extrait  avec  le  forceps ,  les 
quatre  autres  par  les  pieds.  Tous  étaient  com¬ 
plètement  développés;  ils  avaient  de  11  à 
15  pouces  de  long,  et  pesaient  de  2  livres  1/4 
à  3  livres  1/2.  Le  premier  extrait  de  ces  en¬ 
fants  a  vécu  neuf  jours;  aucun  des  autres  n’a 
vécu  plus  de  vingt-quatre  heures. 

—  L’Empereur  de  Russie  vient  de  conférer 
la  décoration  de  commandeur  de  l’ordre  de 
Stanislas  au  doçteur  Lallement,  médecin  à 
Rio-Janeiro,  en  considération  des  services  si¬ 
gnalés  qu’il  a  rendus  aux  sujets  russes  dans 
cette  ville,  pendant  le  cours  de  la  récente 
épidémie  de  fièvre  jaune. 

’Wcnte  de  elSeistèie.  — -  La  question  de 
savoir  si  un  médecin  peut  céder  sa  clientèle 
moyennant  un  certain  prix  est  une  des  plus 
délicates  et  des  plus  controversées.  La  juris¬ 
prudence  a  eu  plusieurs  fois  à  se  prononcer 
sur  elle,  et  l’a  presque  toujours  fait  d’une 
manière  contradictoire  :  c’est  ainsi  qu’à  très- 
peu  de  jours  de  distance  le  tribunal  de  Ver¬ 
sailles  décidait,  en  1846,  dans  le  sens  de  l’af¬ 
firmative,  tandis  que  le  tribunal  de  la  Seine 
adoptait  la  négative. 

Cependant  un  arrêt  de  la  Cour  de  Paris,  du 
19  avril  1850,  infirmatif  d’un  jugement  de 
Fontainebleau,  semble  avoir  fixé  la  jurispru¬ 
dence  dans  le  premier  sens,  et  l’arrêt  que  nous 
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rapportons  aujourd’hui  n’est  qu’une  consécra¬ 
tion  nouvelle  de  cette  opinion. 

Voici  dans  quelles  circonstances  ce  dernier 
arrêt,  qui  est  également  infirmatif  en  cette 
partie,  a  été  rendu  : 

M.  Demommerot,  médecin  à  Couilly,  près 
de  Meaux,  s’était  engagé,  moyennant  une 
somme  de  7,000  fr. ,  à  présenter  M.  Du¬ 
mont,  son  confrère,  à  sa  clientèle,  et  à  se  le 
substituer  auprès  d’elle.  Par  le  même  traité, 
il  s’était  interdit  la  faculté  d’exercer  sa  pro¬ 
fession  dans  un  certain  rayon. 

Le  traité,  ainsi  accepté  de  part  et  d’autre, 
reçut  son  exécution  :  M.  Démommerot  pré¬ 
senta  M.  Dumont  à  sa  clientèle,  et  M.  Dumont 
fit  un  premier  payement  sur  la  somme  de 
7,000  fr.  qu’il  s’était  engagé  à  payer.  Depuis 
plus  d’une  année  les  choses  étaient  en  cet 
état,  lorsque  M.  Dumont  refusa  de  payer  ce 
qu’il  restait  devoir-,  prétendant  que  l’engage¬ 
ment-  qu’il  avait  pris  était  nul.  Une  instance 
eut  lieu  alors  entre  les  parties,  et  le  27  août 
1849,  le  tribunal  de  Meaux,  appelé  à  statuer 
sur  la  contestation,  rendit  le  jugement  sui¬ 
vant  : 

«  Attendu  que  la  clientèle  de  médecin  pro¬ 
prement  dite  ne  peut  pas  faire  l’objet  d’un 
traité,  puisque  cette  clientèle  ne  repose  uni¬ 
quement  que  sur  la  confiance  qu’inspirent 
aux  familles  le  savoir  et  l’expérience  du-  mé¬ 
decin,  et  qu’il  ne  peut  pas  dépendre  de  la  vo¬ 
lonté  du  médecin  cédant  d’assurer  à  celui 
avec  lequel  il  traite  telle  ou  telle  cure  ;  que, 
par  conséquent,  la  vente  d’une  clientèle  mé¬ 
dicale  ne  peut  entrer  dans  le  commerce  ; 

«  Mais  attendu  qu’aucune  disposition  de  la 
loi  ne  s’oppose  à  ce  qu’un  médecin  prenne  vis- 
à-vis  d’un  autre  l’engagement  de  s’abstenir 
d’exercer  son  état  dans  une  circonscription 
déterminée  ; 

«  Qu’une  pareille  convention  constitue  l’o¬ 
bligation  de  ne  pas  faire,  laquelle  de  sa  na¬ 
ture  est  licite,  conformément  à  l’art.  1126  du 
Code  civil  ; 

«  Attendu  que  les  conventions  verbales  in¬ 
tervenues  entre  le  sieur  Demommerot  et  le 
sieur  Dumont  renferment  les  deux  stipulations 
particulières  ci-dessus;  qu’il  suit  des  motifs 
ci-dessus  développés  que  l’une,  celle  relative 
à  la  clientèle,  est  nulle,  et  que  l’autre  est  va¬ 
lable  ; 

«  En  conséquence  ,  le  Tribunal  déboute 
Demommerot  en  partie  de  sa  demande,  et 
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condamne  les  deux  parties  chacune  à  moitié 
des  dépens.  » 

M.  Demommerot  a  appelé  de  ce  jugement, 
et  en  a  demandé  l’infirmation  partielle  devant 
la  Cour  d’appel  de  Paris. 

La  Cour,  sur  les  conclusions  de  M.  l’avocat 
général  Metzinger,  considérant  que  la  cession 
verbalement  faite  à  Dumont  par  Demomme¬ 
rot  n’a  été,  suivant  la  commune  intention  des 
parties  contractantes,  qu’une  promesse  de  ce 
dernier  à  Dumont  de  le  recommander  à  ses 
clients  et  de  se  le  substituer  auprès  d’eux  dans 
l’exercice  de  son  art,  au  moins  autant  que  cela 
dépendait  de  sa  volonté  ;  que  cette  promesse, 
ainsi  que  l’engagement  de  s’interdire  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine  dans  un  certain  ravon, 
n’ont  eu  pour  objet  qu’une  obligation,  soit  de 
faire,  soit  de  ne  pas  faire,  a  infirmé;  et  toute¬ 
fois,  considérant  que  le  vendeur  a  quitté  la 
commune  peu  de  temps  après  le  traité,  et 
qu’il  n’a  pu  donner  à  Dumont  qu’un  appui 
temporaire,  a  réduit  à  6,000  fr.  la  somme  due 
par  Dumont  à  Demommerot,  et  condamné 
Dumont  en  tous  les  dépens.  (Le  Droit.) 

©ïi  privilège  des  créaasees  dis  méde- 
dn.  —  La  2e  chambre  du  tribunal  de  pre¬ 
mière  instance  de  Paris  vient  de  rendre  un 
jugement  qui  nous  semble  avoir  porté  grave¬ 
ment  atteinte  à  ce  privilège.  Voici  en  quelle 
circonstance  : 

Un  de  nos  honorables  confrères  donnait, 
depuis  plusieurs  mois,  des  soins  à  un  malade 
atteint  d’une  affection  du  foie,  lorsque  ce  ma¬ 
lade,  fatigué  de  la  prolongation  de  ses  souf¬ 
frances,  se  donna  la  mort.  Quand  le  médecin 
se  présenta  pour  faire  valoir  les  privilèges  que 
lui  donne  l’article  2101  du  Code  civil  (1),  ces 
privilèges  furent  contestés,  par  la  raison  que 
le  malade  n’était  pas  mort  de  la  dernière  ma¬ 
ladie  pour  laquelle  le  docteur  lui  avait  donné 
des  soins  :  il  était  mort,  en  effet,  non  par  les 
progrès  de  la  maladie,  mais  par  le  fait  d’un 
suicide.  Cette  argutie  d’avocat  a  été  adoptée 
par  le  tribunal  et  justifiée  par  un  considérant, 
conçu  à  peu  près  comme  suit  :  Attendu  que  la 


(1)  Cet  article  est  ainsi  conçu  «  Les  créances 
privilégiées  sur  la  généralité  des  meubles  sont 
.  celles  ci- après  exprimées,  et  s’exercent  dans  l’ordre 
suivant  :  les  frais  de  justice,  les  frais  funéraires, 
les  frais  quelconques  de  la  dernière  maladie , 
concurremment  entre  ceux  à  qui  ils  sont  dus ; 
les  Salaires  des  gens  de  service,  etc.  » 
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loi  a  réservé  un  'privilège  aux  créances  résultant 
des  frais  de  la  dernière  maladie,  dont  le  malade 
est  mort,  etc.  Ainsi,  le  tribunal  a  tout  simple¬ 
ment  ajouté  ces  cinq  mots  :  dont  le  malade  est 
mort ,  au  texte  de  la  loi,  qui  ne  parle  que  de 
la  dernière  maladie ,  et  grâce  à  celte  addi¬ 
tion,  a  condamné  notre  confrère. 

Il  est  si  évident  que  ce  jugement  'a  be¬ 
soin  d’être  réformé,  que  l’Association  des 
médecins  de  la  Seine  s’est  chargée  elle-même 
de  soutenir  en  cour  d’appel  la  cause  du  mé¬ 
decin.  (Gaz.  des  Hôpitaux). 

Armée.  —  MM.  Buart,  chirurgien -major 
de  2e  classe  au  9e  de  dragons  ;  Lange  de  Beau- 
jour,  id.  au  3e  d’infanterie  de  ligne,  et  Périer, 
id.  au  7e  de  cuirassiers,  viennent  d’être  nom- 
més  chirurgiens-majors  de  lre  classe. 

MM.  Michelet,  chirurgien  aide-major  de  2e 
classe  au  3e  de  hussards;  Dareix,  id.  au  1er  de 
chasseurs  d’Afrique,  et  Desjardins,  id.  au  30e 
d’infanterie  de  ligne,  passent  à  la  première 
classe  de  leur  grade. 

Épidémies.  —  Les  journaux  de  la  Cor¬ 
rèze  font  mention  d’une  épidémie  très-grave, 
qui  vient  de  faire  son  apparition  dans  quelques 
communes  de  ce  département,  sur  les  limites 
de  celui  de  la  Dordogne.  L’attaque  ne  dure 
que  deux  jours  :  elle  commence  par  des  dou¬ 
leurs  de  tête  affreuses  et  s’accompagne  de  vio¬ 
lentes  coliques.  La  mortalité  paraît  avoir  été 
considérable  dans  quelques  villages. 

Sîrrcna*  daes  une  formule  dai  landa- 
num.  —  Le  Répertoire  de  pharmacie  signale 
une  erreur  grave  à  la  formule  du  laudanum 
de  Sydenham,  donnée  par  la  pharmacopée 
d’Henri  et  Guibourt,  3e  édition.  Cette  formule 
porte  la  quantité  du  safran  à  4  grammes  au 
lieu  de  34,  erreur  grave  qui  a  failli  entraîner 
un  pharmacien  devant  le  tribunal  de  police 
correctionnelle  ,  et  qui  l’a  fait  réprimander 
sévèrement  par  le  jury« 


BULLETIN  BIlBUIOtiRAPIIlQUE. 

Nouvelles  publications  chez  LABÉ ,  éditeur , 
libraire  de  la  Faculté  de  Médecine ,  place 
de  V École-de- Médecine ,  23  (ancien  n°  À), 
ci  Paris. 

Moineau  dictionnaire  lexicographi* 
que  et  descriptif  des  Sciences  médi¬ 
cales  et  vétérinaires ,  comprenant  l’Ana¬ 


tomie,  la  physiologie,  la  Pathologie  générale, 
la  Pathologie  spéciale,  l’Hygiène,  la  Théra¬ 
peutique,  la  Pharmacologie,  l’Obstétrique,  les 
Opérations  chirurgicales,  la  Médecine  légale, 
la  Toxicologie  et  les  sciences  accessoires,  avec 
planches  intercalées  dans  le  texte;  suivi  d’un 
Vocabulaire  biographique;  par  MM.  Raige- 
Delorme,  docteur-médecin,  bibliothécaire  à  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris,  rédacteur  en 
chef  des  Archives  générales  de  Médecine  ;  H.  Bou- 
ley,  professeur  de  clinique  et  de  chirurgie  à 
l’École  vétérinaire  d’Alfort,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  nationale  et  centrale  de  Mé¬ 
decine  vétérinaire;  C.  Daremberg,  docteur- 
médecin,  bibliothécaire  honoraire  de  l’Acadé¬ 
mie  nationale  de  Médecine,  bibliothécaire  à 
la  Bibliothèque  Mazarine  ;  J.  Mignon,  docteur 
en  médecine,  ancien  chef  de  service  à  l’École 
vétérinaire  d’Alfort,  membre  de  la  Société  na¬ 
tionale  et  centrale  de  Médecine  vétérinaire; 
avec  la  collaboration  de  M.  Ch.  Lamy  pour  la 
chimie. 

L’ouvrage ,  formant  un  très-fort  volume 
grand  in-8°  à  deux  colonnes,  texte  compacte, 
sera  publié  en  trois  livraisons.  La  première 
livraison,  contenant  la  matière  de  deux  forts 
volumes  in-8°,  est  en  vente.  Janvier  1831.  — 
Prix  de  cette  livraison  :  3  fr.  30  c.  pour  Pa¬ 
ris,  et  6  fr.  50  c.  franco  par  la  poste. 

On  souscrit  à  Paris,  chez  Lahé,  éditeur,  li¬ 
braire  delà  Faculté  de  Médecine  et  de  la  So¬ 
ciété  nationale  et  centrale  de  médecine  vété¬ 
rinaire,  place  de  l’École-de-Médecine,  23  (an¬ 
cien  n°  4),  et  chez  tous  les  libraires  de  pro¬ 
vince. 

©m  €holéra*mioi’biis  épidémique,  his¬ 
toire  complète  de  la  Maladie  et  de  son  Traite¬ 
ment,  avec  des  considérations  pratiques  nou¬ 
velles  :  sur  l’influence  du  choléra  sur  certains 
états  physiologiques  et  pathologiques  ;  les  épi¬ 
démies  qui  peuvent  coïncider  avec  le  choléra, 
le  choléra  chez  les  animaux  et  les  épizooties 
en  temps  d’épidémie  cholérique  ;  suivie  d’une 
relation  des  épidémies  de  choléra;  par  le 
docteur  Auguste  Millet,  médecin  de  l’hôpital 
spécial  des  Cholériques,  professeur  suppléant 
à  l’École  secondaire  de  Médecine  de  Tours, 
lauréat  de  la  Faculté  de  Médecine  de  Pa¬ 
ris,  etc.  —  1  vol.  in-8°  ;  prix  :  6  francs. 


Petit  Manuel  des  connaissances  uti¬ 
les,  par  Napoléon  Landais.  1  vol.  in-18. 
Prix  :  60  c.  En  vente,  rue  de  Sèvres,  39. 
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CHiBiineie  pratique. 

I.  Lettre  sur  les  moyens  de  reconnaître 
les  pierres  dans  la  vessie  sans  cathé¬ 
térisme. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

L’homme  malade  de  la  pierre,  plus  que 
tous  les  autres  malades,  doit  profiter  de 
cette  formule  banale  ,  mais  consacrée  par 
l’expérience  et  par  le  bon  sens,  qu’un  mal 
qui  commence  est  plus  facile  à  guérir  que 
celui  qui  a  parcouru  quelques-unes  de  ses 
périodes.  En  effet,  Monsieur,  le  calculeux 
n’a  pas,  comme  tous  les  autres  malades, 
la  chance  d’une  guérison  spontanée  et  par 
les  efforts  bienfaisants  de  la  nature;  son 
mal  doit  toujours  et  fatalement  s’accroître 
jusqu’à  ce  que  la  vie  ,  après  s’être  écoulée 
dans  les  souffrances,  s’éteigne  dans  les 
tortures.  Il  est  donc  d’un  haut  intérêt  de 
lui  porter  secours  aussi  promptement  que 
possible. 

Cette  remarque  et  quelques  autres  que 
j’ai  faites  devant  vous,  Monsieur,  vous  ont 
conduit  à  admettre  et  à  me  recommander 
cétte  proposition,  qu’un  travail  éminem¬ 
ment  utile  serait  celui  qui,  déduisant  d’une 
manière  naturelle  les  conséquences  phy¬ 
siques  qui  doivent  résulter  d’un  corps 
contenu  dans  un  organe  profondément 
situé,  plein  d’un  liquide  qui  doit  être  con¬ 
tinuellement  expulsé,  ferait  prendre  à 
l’observateur  des  conclusions  utiles,  et  sur 
l’existence  et  sur  les  propriétés  physiques 
de  ce  corps. 


Vous  avez  vu  dans  la  possibilité  de  faire 
un  semblable  travail,  l’avantage  très-im¬ 
portant  de  donner  souvent  aux  praticiens 
le  pouvoir  de  déterminer  à  priori ,  et  sans 
pratiquer  le  cathétérisme,  dont  tous  n’ont 
pas  l’habitude,  et  devant  lequel,  d’ailleurs, 
le  patient  recule  trop  souvent ,  non-seule¬ 
ment  si  un  malade  portait  ou  non  une 
pierre  dans  sa  vessie ,  mais  encore  quel 
genre  de  pierre  pouvait  exister  dans  cet 
organe. 

Ce  travail,  outre  qu’il  mettrait  dans  les 
mains  du  praticien  un  puissant  moven 
d’investigation,  donnerait  aussi  aux  calcu¬ 
leux ,  s’il  était  assez  populairement  écrit, 
et  s’il  était  compris  par  tous,  l’instruction 
nécessaire  pour  être  éclairés  sur  eux- 
mêmes,  et  par  suite  pour  avoir  recours 
immédiatement  aux  moyens  de  guérison 
que  l’art  possède. 

Si  l’on  obtenait  ce  résultat,  la  pierre, 
cette  maladie  dont  la  seule  idée  faisait  fris¬ 
sonner  nos  pères,  serait  rayée  de  la  liste 
des  graves  infirmités  humaines. 

Ce  qui  va  suivre  est  écrit  dans  ce  double 
but;  c’est  un  exposé  des  signes  précurseurs, 
primitifs  et  consécutifs  de  la  maladie  de  la 
pierre ,  ainsi  que  des  conséquences  finales 
de  cette  maladie. 

Ce  que,  dans  ce  court  programme,  le 
public  a  besoin  de  connaître  plus  particu¬ 
lièrement  à  titre  prophylactique ,  ce  sont 
les  signes  précurseurs  et  primitifs;  je  com¬ 
mencerai  par  les  exposer  avec  soin.  Je  les 
ferai  suivre  immédiatement  de  l’exposé 
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des  conséquences  de  la  maladie  de  la 
pierre  lorsqu’on  la  néglige  ;  car  leur  ta¬ 
bleau  vrai  est  de  nature  à  éveiller  l’atten¬ 
tion  et  à  prévenir  la  négligence. 

L’exposé  des  signes  consécutifs  est,  par 
sa  nature,  particulièrement  destiné  aux 
praticiens,  qui  doivent  trouver  dans  l’étude 
de  ces  signes,  un  élément  propre  à  les 
éclairer  quant  au  diagnostic  et  à  la  thé¬ 
rapeutique.  Je  traiterai  de  ces  signes  con¬ 
sécutifs  dans  une  seconde  section ,  immé¬ 
diatement  après  m’être  occupé  des  signes 
primitifs. 

J’entre  en  matière. 

Exposé  méthodique  des  signes  précurseurs 

et  primitifs  de  la  maladie  de  la  pierre , 

et  des  conséquences  finales  de  cette 

maladie  lorsqu'on  la  néglige. 

Lorsque  les  calculeux  ne  devaient  être 
opérés  que  par  la  taille,  on  leur  cachait 
ordinairement  la  maladie  dont  ils  étaient 
atteints.  Si,  chez  un  sujet  sain  quisouffrait 
peu,  un  chirurgien  consciencieux  rencon¬ 
trait  une  pierre,  il  se  gardait  de  le  dire  au 
malade,  et  attendait  que  les  souffrances 
devenues  insupportables ,  nécessitassent 
cette  triste  confidence.  Mais  maintenant 
que  l’art  possède  la  lithotri psie  dont  l’in¬ 
nocuité  réside  particulièrement  dans  la 
diligence  avec  laquelle  on  a  recours  à 
elle,  il  tombe  sous  le  sens  que,  non-seu¬ 
lement  il  devient  avantageux  pour  le  ma¬ 
lade  d’être  instruit  de  bonne  heure  du 
genre  de  son  affection,  mais  que,  pour  que 
la  lithotripsie  rassemble  sur  l’humanité 
tous  les  avantages  qu’elle  est  susceptible  de 
produire,  il  serait  d’une  grande  utilité  que 
la  connaissance  des  signes  de  la  pierre, 
lorsqu’elle  commence,  devînt  assez  popu¬ 
laire  pour  ne  pas  permettre  que  les  malades 
vécussent  longtemps  dans  une  fâcheuse 
sécurité,  avec  tous  les  malaises  qu’elle 
cause  dans  son  principe.  Aussi  est-ce  dans 
1  intention  expresse  de  rendre  vulgaire  la 
connaissance  de  ces  signes,  que  j’essaie  de 
tracer  un  exposé  rapide  et  raisonné  de 
eur  nature.  Plus  régulièrement  déduits 


des  causes  qui  les  produisent  qu’on  ne  l’a 
fait  jusqu’à  présent,  et  présentés  avec 
méthode,  ces  signes  seront  rendus  par  cela 
plus  appréciables,  et  me  feront  consé¬ 
quemment  arriver  plus  sûrement  au  but 
philanthropique  que  je  me  propose  d’at¬ 
teindre. 

Lorsque,  par  une  circonstance  quelcon¬ 
que,  un  corps  étranger  existe  dans  la  ves¬ 
sie,  et  qu’il  séjourne  pendant  quelque 
temps  dans  cet  organe,  les  sels  qui  entrent 
dans  la  composition  de  l’urine,  ou  dans  la 
composition  des  sécrétions  que  produisent 
les  membranes,  se  déposent  autour  de  ce 
corps,  l’enveloppent  et  forment,  avec  plus 
ou  moins  de  rapidité,  ces  concrétions  plus 
ou  moins  volumineuses  que  l’on  connaît 
sous  le  nom  de  pierres  vésicales. 

Il  faut  donc ,  pour  que  ces  pierres  se 
forment  dans  la  vessie,  qu’il  y  ait  d’abord 
dans  cet  organe ,  un  corps  autour  duquel 
les  sels  susdits  puissent  se  déposer. 

Or,  ces  corps  se  trouvent  dans  la  vessie 
ou  :  1°  parce  qu’ils  y  ont  été  introduits  par 
l’urèthre,  2°  ou  parce  qu’ils  y  ont  pénétré 
à  travers  les  tissus,  3°  ou  parce  qu’ils  se 
sont  formés  dans  son  intérieur,  4°  ou 
parce  qu’entin,  formés  dans  les  reins,  ils 
sont  descendus  dans  la  vessie  par  les  ure¬ 
tères  (1). 


(1)  Il  y  aurait  un  cinquième  mode  par  lequel 
des  corps  étrangers  arriveraient  dans  la  vessie,  mais 
ce  mode  est  peu  conforme  aux  idées  d’anatomie  et 
de  physiologie  généralement  reçues,  c’est  lorsque 
des  corps  avalés  passent  de  l'estomac  dans  la 
vessie  par  le  torrent  de  la  circulation. 

On  lit  dans  un  ouvrage,  à  l’occasion  des  corps 
introduits  dans  la  vessie  par  l’urèthre,  ce  passage  i 

«  Il  est  extrêmement  rare  de  trouver  des  gens 
qui  confessent  de  bonne  foi  l’introduction  de  ces 
corps  étrangers  par  l'urèthre  :  chacun  estime  plus 
commode  de  dire,  et  on  ne  manque  pas  de  l’affir¬ 
mer,  qu  ils  ont  été  avalés,  et  que  l’on  ne  comprend 
pas  comment  ils  sont  parvenus  dans  cet  organe. 
Instruit  de  ce  stiatagème,  le  praticien  doit  au 
moins  savoir  douter.  Cependant  les  ouvrages  con¬ 
tiennent  des  faits  qui  sembleraient  prouver  que 
des  corps  étrangers  peuvent  passer  de  l’estomac 
dans  la  vessie.  Il  est  question  dans  les  Transac * 
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Ainsi,  on  a  vu  des  pierres  avoir  pour 
noyaux  des  pois,  des  haricots,  des  bouts 
de  tuyaux  de  pipe,  des  morceaux  de  sonde, 
des  épingles,  des  dents  de  peigne,  des 
morceaux  de  bois,  des  épis  de  céréales  et 
qui  avaient  été  introduits  dans  la  vessie 
par  l’urèthre  :  on  en  a  vu  qui  avaient  au 
centre  des  balles  de  fusil  et  même  des 
biscaïens  qui  étaient  entrés  dans  le  réser¬ 
voir  urinaire  en  perçant  les  tissus  ;  on  a 
vu  des  aiguilles  avalées  passer  de  l’esto- 
mae  dans  la  vessie  également  en  perçant 
les  tissus:  on  a  vu  d’autres  pierres  être 
primitivement  dues  à  des  couches  de  ma¬ 
tières  lithiques  (Aï/ios,  pierre),  déposées  au¬ 
tour  d’un  caillot  de  sang,  d’un  peu  de  fi¬ 
brine,  d’une  agglomération  de  mucosités 
concrètes,  sécrétées  par  la  membrane  in¬ 
terne  de  la  vessie 3  on  en  a  vu  enfin,  qui 
avaient  pour  noyaux  d’autres  pierres,  mais 
petites,  que  l’on  connaît  vulgairement  sous 
le  nom  de  g  rave  lie,  et  qui,  formées  dans 


tions  philosophiques  de  deux  balles  de  plomb 
avalées  par  suite  de  coliques  et  qui  furent  rendues 
par  f urèthre.  Les  Mémoires  de  la  Société  d’É- 
dimbourg  contiennent  des  exemples  dans  lesquels 
des  aiguilles  avalées  auraient  été  trouvées  dans  la 
vessie.  Au  rapport  de  Pouteau,  des  haricots  blancs 
auraient  aussi  passés  de  l’estomac  dans  la  poche 
urinaire,  etc.,  etc.  Si  les  faits  rapportés  sont 
exacts,  ces  corps  suivent-ils  le  torrent  de  la  cir¬ 
culation?  »  ( Nouvelles  considérations  sur  les  Ré¬ 
tentions  d’urines ,  p.  115,  par  J.  Giviale,  docteur 
de  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.) 

Nous  ne  faisons  pas  cette  singulière  citation  dans 
un  esprit  d’hostilité,  mais  dans  le  but  d’éloigner 
de  la  lithotripsie  tout  ce  qui  peut  la  déconsidérer 
et  la  faire  paraître  sous  un  faux  jour.  L’auteur  de 
ce  passage,  M.  Giviale,  a  semé  dans  les  différents 
écrits  qui  ont  paru  sous  son  nom  une  grande  quan¬ 
tité  de  passages  presque  frappés  au  même  coin  et 
de  la  même  candide  physionomie  que  celui  qui  fait 
l’ornement  de  notre  citation.  Ces  passages,  nous 
les  exhumerons  à  mesure  que  nous  les  rencontre¬ 
rons  en  avançant  dans  la  matière  qui  nous  oc¬ 
cupe  ;  s’ils  divertissent,  ils  ôteront  un  peu  d'âpreté 
â  la  science,  et  en  cela  ils  seront  utiles.  Ce  pro¬ 
cédé  ,  Monsieur,  économisera  notre  encre  et  vos 
colonnes,  tout  en  déblayant  la  science.  C’est  vous 
offrir  un  grand  avantage  pour  peu  de  chose. 
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les  reins  étaient  descendues  par  les  ure¬ 
tères  dans  la  vessie,  où  elles  avaient  donné 
lieu  à  la  formation  d’une  pierre  plus  vo¬ 
lumineuse;  car  leur  grosseur,  lorsqu’elles 
sont  tombées  dans  la  vessie,  n’avait  pas 
permis  qu’elles  fussent  expulsées  par  l’u¬ 
rèthre,  aussitôt  après  être  arrivées  dans  la 
cavité  du  réservoir  urinaire. 

De  toutes  les  pierres  vésicales ,  celles 
qui  ont  pour  principe  lesgravelles  sont  en 
nombre  infiniment  supérieur  aux  autres, 
puisque  sur  cent  pierres  il  y  en  a  peut- 
être  quatre-vingt-seize  dans  le  centre  des¬ 
quelles  on  trouve  une  gravelle.  Il  importe 
donc,  pour  arriver  à  notre  but,  d’étudier 
spécialement  les  sensations  qui  accompa¬ 
gnent  ce  mode  plus  fréquent  de  formation 
des  pierres  vésicales,  et  pour  parvenir  à 
faire  connaître  ces  sensations,  nous  allons 
examiner  l’ensemble  des  phénomènes  que 
produit  un  gravier  qui  se  forme  dans  les 
reins,  qui  descend  des  reins  dans  la  vessie, 
et  qui  arrive  dans  cet  organe. 

De  cette  manière,  nous  aurons  les  si¬ 
gnes  précurseurs  de  la  pierre,  et  les  pre¬ 
miers  signes  de  l’existence  de  ces  corps 
étrangers  dans  la  vessie.  Les  signes  pré¬ 
curseurs  de  la  pierre  n’étant,  à  propre¬ 
ment  parler,  que  les  signes  propres  de  la 
gravelle.  Nous  commençons  par  indiquer 
ce  derniers. 

SIGNES  DE  LA  GRAVELLE. 

L’art  du  médecin  n’a  pas  encore  pu  ap¬ 
profondir  l’importante  question  de  savoir 
ce  qui  pouvait  déterminer  cette  disposition 
particulière,  dont  l’effet  est  de  séparer  de 
la  masse  des  urines  cette  poudre  rouge  et 
quelquefois  d’un  blanc  gris  qu’on  observe 
dans  les  urines  de  quelques  personnes, 
et  qui  se  dépose  au  fond  des  vases,  tantôt 
sous  forme  de  petits  graviers  arrondis  ou 
angulaires,  tantôt  sous  la  forme  de  pous¬ 
sière  d’une  extrême  finesse  (J).  Mais  si  la 
médecine  ne  nous  a  que  peu  éclairés  sur 


(l)  Je  compte  vous  écrire  sur  la  cause  de  la 
maladie  de  la  pierre. 
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le  procédé  qu’emploie  la  nature  pour 
donner  lieu  à  la  formation  de  ces  graviers, 
Couverture  des  corps  a  fait  connaître  que 
les  reins  étaient  l’endroit  où  ils  se  for¬ 
maient,  que  des  reins  ils  descendaient  par 
le  conduit  étroit  et  long  à  travers  lequel 
les  urines  coulent  de  ces  organes  dans  la 
vessie,  de  laquelle,  enfin,  ils  étaient  quel¬ 
quefois  expulsés  avec  les  urines.  Tel  est  le 
lieu  de  la  formation  des  gravelles,  et  tel 
est  l’itinéraire  de  ces  corps  étrangers. 

On  conçoit  que  lorsque  ces  gravelles 
sont  pulvérulentes,  elles  doivent  parcourir 
ce  chemin  sans  que  le  malade  éprouve  de 
grandes  souffrances  ;  aussi  voit -on  ùne 
grande  quantité  de  personnes  rendre  de 
cette  poudre  sans  que  son  passage  ait  été 
marqué  par  la  moindre  sensation  pénible. 

Cette  poudre  rendue,  bien  qu’elle  ne 
soit  toujours  à  beaucoup  près  suivie  de  la 
formation  de  gravelles,  rien  est  pas  moins 
cependant  un  signe  précurseur.  11  faut  donc 
combattre  la  disposition. 

Mais  si,  au  lieu  d’affecter  cette  forme, 
le  dépôt  lithique  traverse  la  filière  des 
organes  qu’elle  parcourt  sous  forme  de 
gravier,  elle  donne  lieu  à  des  sensations 
douloureuses  dont  l’intensité  est  ordinaire- 
ment  en  rapport  avec  le  volume  du  gra¬ 
vier,  et  dont  la  nature  change  suivant  que 
le  gravier  séjourne  ou  dans  l’intérieur  du 
rein  lui-même,  ou  dans  l’un  des  points  du 
conduit  étroit  que  présente  l’uretère,  ou 
dans  la  cavité  de  la  vessie,  ou  dans  l’u¬ 
rèthre. 

Lorsque  le  gravier  ou  les  graviers,  sont 
dans  l’un  des  reins  ou  dans  les  bassinets, 
le  malade  éprouve  un  sentiment  de  fatigue 
ou  une  douleur  sourde,  profonde ,  quelque¬ 
fois  lancinante  vers  l’une  des  parties  laté¬ 
rales  de  la  colonne  vertébrale ,  immédiate¬ 
ment  au-dessous  des  dernières  cotes.  Cette 
douleur  s’étend  dans  la  partie  supérieure 
des  flancs  ;  elle  cesse  pour  reparaître,  dé¬ 
terminée  ou  non  par  un  écart  de  régime  ; 
elle  s’accompagne  ou  non  de  fièvre,  d’une 
sensation  de  plénitude,  de  chaleur  et  de 
pulsation,  sensation  qui  est  profonde.  Sou¬ 
vent  il  existe  des  calculs  dans  l’intérieur 


des  reins,  et  tous  ces  signes  manquent. 

Lorsque  le  gravier  s’engage  dans  la  par¬ 
tie  supérieure  de  l’uretère  ,  comme  il 
commence  à  distendre  cet  étroit  conduit, 
les  douleurs  deviennent  plus  vives,  elles 
sont  plus  aiguës,  plus  persistantes.  A  me¬ 
sure  que  le  gravier  descend,  on  les  res¬ 
sent  dans  un  endroit  plus  déclive,  elles  s’é¬ 
tendent  par  irradiation  dans  tonte  l'étendue 
des  flancs.  Parvenu  vers  le  milieu  de  l’u¬ 
retère,  le  gravier  cause  une  douleur  vivo 
que  le  malade  ressent  profondément  vers 
l'aine  de  l'un  ou  l'autre  côté  ;  elle  s’é¬ 
tend  assez  souvent  le  long  du  côté  interne 
de  la  cuisse.  Quelquefois  un  gravier,  même 
assez  volumineux,  parcourt  l’uretère  sans 
que  le  malade  éprouve  des  douleurs  bien 
vives,  mais  d’autres  fois  son  trajet  est  ac¬ 
compagné  de  douleurs  atroces,  de  vomis¬ 
sements  ,  de  hoquets ,  de  symptômes  fé¬ 
briles  et  enfin  de  ces  coliques  que  l’on 
connaît  sous  le  nom  de  coliques  néphré¬ 
tiques  ( nephros  ,  rein).  Le  séjour  du 
gravier  dans  le  rein  ou  dans  l’uretère 
donne  quelquefois  aux  urines  des  carac¬ 
tères  particuliers;  ordinairement,  pendant 
les  grandes  douleurs ,  elles  sont  blanches, 
souvent  très  -  abondantes ,  légèrement  al¬ 
bumineuses,  quelquefois  puriformes,  et 
enfin  d’autres  fois  elles  sont  rendues  noi¬ 
res  et  teintes  de  sang;  lorsqu'elles  sont 
noires  le  rein  est  malade. 

Lorsque  le  gravier  arrive  dans  la  vessie, 
le  moment  où  il  débouche  est  quelquefois 
accompagné  de  sentiments  obscurs  de 
déchirement,  ou  de  celui  d’un  corps  qui 
tombe  dans  l’organe.  Quelquefois  une  hé¬ 
morrhagie  a  lieu  par  suite  du  déchire¬ 
ment  des  bords  de  l’extrémité  de  l’uretère 
qui  s’ouvre  dans  la  vessie  :  lorsque  le  gra¬ 
vier  est  tombé  dans  la  vessie ,  le  malade , 
s’il  n'a  plus  de  graviers  en  route  dans  l’u¬ 
retère ,  se  sent  aussitôt  soulagé  de  toute  la 
somme  des  douleurs  que  causait  le  gravier 
tombé,  et  si  ce  gravier  est  assez  petit  pour 
franchir  avec  facilité  l’uretère,  ce  qui  ar¬ 
rive  souvent,  il  est  bientôt  entraîné  par  le 
flot  des  urines  lors  de  l’expulsion  de  ce  li¬ 
quide,  et  le  malade  n'éprouve  plus  de 


229 


VIDAL.  —  LEÇONS  CLINIQUES  SUR  LÉS  MALADIES  VENERIENNES. 


sensations  pénibles.  Mais  si  le  gravier  est 
volumineux,  ou  si,  quoique  petit,  le  col  de 
la  vessie  se  révolte  à  son  approche,  et  em¬ 
pêche,  en  se  contractant,  que  ce  corps  ne 
puisse  le  franchir,  alors,  le  malade  de  gra¬ 
veleux  devient  calculeux,  ou,  ce  qui  arrive 
souvent,  il  devient  calculeux  tout  en  res¬ 
tant  graveleux;  alors  apparaissent  d’autres 
signes  qui  sont  déterminés  par  la  présence 
du  gravier  dans  la  vessie,  gravier  qui,  du 
moment  où  il  ne  peut  être  expulsé  au  de¬ 
hors,  prend  le  nom  de  pierre  (1). 

Dr  Heurteloup. 


I.  ïîcs  maladies  •eéaaéï’ieSîBses. 

Leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Vidal  (de  Cas¬ 
sis)  à  l’hôpital  du  Midi. 

BLENNORRHAGIE  EN  GENERAL. 

On  appelle  blennorrhagie  ,  une  forme 
de  l’intlammation  de  certaines  muqueuses, 
qui  survient  le  plus  souvent  après  des  rap¬ 
ports  sexuels,  et  dont  un  des  caractères 
principaux  consiste  en  une  sécrétion  plus 
ou  moins  abondante  de  mucus  mêlé  de 
pus  (muco-pus).  On  a  aussi  appelé  cette 
maladie  gonorrhée  (flux  de  semence), 
chaude-pisse,  etc.,  etc.  Ces  dénominations, 
comme  celles  que  j’omets,  expriment  un 
symptôme  de  la  maladie,  symptôme  qui 
peut  manquer  et  qui  rend  son  nom  ab¬ 
surde.  Ainsi,  le  flux  séminal  est  une  hypo- 


(1)  Lorsque  les  gravelles  sont  expulsées,  on 
trouve  dans  leur  forme  des  éléments  de  diagnos¬ 
tic.  Si,  par  exemple,  on  observe  des  facettes  sur 
le  gravier  expulsé  de  la  vessie ,  et  qui ,  récem¬ 
ment ,  est  tombé  de  l’urèthre,  il  faut  s’attendre 
positivement  à  l’expulsion  d’autres  gravelles  ou  à 
leur  existence  dans  les  organes. 

On  peut  tirer  bien  d’autres  indications  des  pro¬ 
priétés  physiques  des  gravelles,  mais  il  serait  trop 
long  d’entrer  dans  ces  détails.  Je  me  borne  à  faire 
cette  remarque  connue,  c’est  que  le  gravier  d’a¬ 
cide  urique  bien  formé  et  bien  lisse  est  un  signe 
de  santé  des  organes,  lorsqu’il  n’y  a  pas  de  contre- 
indication. 


thèse;  à  la  rigueur,  cependant,  avec  com¬ 
plication  d’une  lésion  des  vésicules  sémi¬ 
nales,  il  pourrait  y  avoir  un  peu  de  sperme 
mêlé  à  l’humeur  morbide.  La  sensation  de 
brûlure  peut  être  absente,  et  même  la 
dénomination  qui  est  adoptée  depuis 
Swédiaur  est  loin  d'être  sans  reproche,  car 
l’écoulement  n’est  pas  pas  toujours  le  même. 
Ainsi,  c’est  tout  à  fait  au  début  du  mucus, 
puis  du  mucus  mêlé  à  du  pus  :  l’écoule¬ 
ment  ,  enfin ,  peut  être,  complètement 
fourni  par  du  pus.  La  dénomination  serait 
encore  plus  fautive  s’il  y  avait  réellement 
des  chaudes-pisses  sèches. 

Siège.  —  Chez  l’homme,  la  blennorrha¬ 
gie  a  pour  siège  habituel  l’urèthre,  quel¬ 
quefois  la  muqueuse  du  prépuce  et  du 
gland  :  chez  la  femme,  la  vulve,  le  vagin, 
l’urèthre,  la  matrice.  Dans  les  deux  sexes, 
la  muqueuse  oculo-palpébrale,  celle  de 
l’anus  et  du  commencement  du  rectum. 
On  a  parlé  de  la  blennorrhagie  anale , 
buccale ,  ce  qui  doit  être  excessivement 
rare. 

La  blennorrhagie  anale  existe  réellement; 
mais  elle  est  loin  de  représenter  tous  les 
écoulements  purulents  de  l’anus,  lesquels 
sont  surtout  produits  par  des  affections 
consécutives  de  celte  région.  Dans  cer¬ 
taines  régions  où  la  peau  subit  une  espèce 
de  transformation  muqueuse,  on  peut  ob¬ 
server  des  écoulements  blennorrhagiques  : 
ainsi,  au  pli  génito-crural,à  la  face  interne 
des  cuisses,  au  nombril.  Plusieurs  des 
parties  que  je  viens  d’indiquer  peuvent, 
être  simultanément  affectées  de  blennor¬ 
rhagie  :  ainsi,  chez  l’homme ,  il  peut  y 
avoir  en  même  temps  blennorrhagie  du 
prépuce,  du  gland  et  de  l’urèthre;  et  chez 
lafemme,  toute  la  vulve,  le  vagin,  l’urèthre, 
le  col  de  la  matrice,  peuvent  être  simul¬ 
tanément  affectés. 

Causes.  —  L’époque  de  la  vie  où  les  or¬ 
ganes  génitaux  exercent  le  plus  souvent 
leurs  fonctions ,  est  celle  où  on  observe 
plus  fréquemment  la  blennorrhagie  :  c’est 
donc  à  l’âge  adulte  ;  on  l’a  cependant 
observée  à  l’âge  le  plus  tendre,  surtout 
chez  les  petites  filles  d’un  tempérament 
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lymphatique.  Le  même  tempérament  peut 
être  favorable  au  développement  de  la 
blennorrhagie  chez  l’adulte.  Les  femmes 
ont  plus  de  blennorrhagies  que  les  hom¬ 
mes  et  les  communiquent  plus  facilement. 
On  a  noté  tous  les  climats  comme  favora¬ 
bles  au  développement  delà  blennorrhagie. 
Les  aliments,  les  boissons,  qui  peuvent 
êtreconsidéréscomme  excitants  diffusibles, 
doivent  être  rangés  parmi  les  causes  de  la 
blennorrhagie  5  les  aliments  salés,  épicés, 
les  asperges,  les  truffes,  les  liqueurs 
fortes,  le  café,  la  bière,  peuvent  singuliè¬ 
rement  aider  l’action  des  causes  directes  ; 
on  a  même  prétendu  que  l’abus  de  la 
bière  pouvait ,  à  lui  seul,  produire  une 
blennorrhagie.  Je  n’ai  jamais  cru  à  cette 
action  puissante  de  la  bière  seule;  j’ai 
constaté  que  cette  boisson  exaspérait  une 
uréthrite  déjà  existante ,  qu’elle  réchauf¬ 
fait  les  anciennes  mal  éteintes;  mais  elle 
n’en  produit  jamais  à  elle  seule  ;  d’ailleurs, 
la  bière  n’a  guère  d’influence  que  sur  les 
blennorrhagies  uréthrales. 

La  goutte,  le  rhumatisme,  les  vices  dar- 
treux,  scrofuleux,  ont  été  notés  parmi  les 
causes  de  la  blennorrhagie.  Je  ne  sais  pas 
encore  bien  si  ces  causes,  ces  vices,  peu¬ 
vent  se  porter  sur  les  muqueuses  pour 
produire  l’élaf  blennorrhagique  ;  mais  j’ai 
la  conviction  que  l’existence  d’un  rhuma¬ 
tisme  chez  un  sujet  peut  avoir  de  l’in¬ 
fluence  sur  la  marche  d’une  blennorrhagie 
qu’il  a  contractée.  Ainsi,  on  voit  prendre 
des  chaudes-pisses  qui  se  sèchent  rapide¬ 
ment  sous  un  accès  de  rhumatisme,  et  qui 
reparaissent  quand  l’affection  articulaire 
se  calme.  On  observe  des  sujets  dartreux 
dont  les  écoulements  revêtent  la  chroni¬ 
cité  de  la  dermatose  :  l’humeur  devient 
alors  séreuse,  peu  abondante  ;  il  y  a  de  la 
démangeaison  sur  la  surface  sécrétante,  et 
on  n’obtient  une  guérison  complète  que 
par  les  modificateurs  longtemps  continués 
qui  s’adressent  à  la  maladie  cutanée. 

Quant  aux  causes  directes,  elles  sont 
physiques,  chimiques  ou  pathologiques  : 
ainsi,  un  calcul  qui  passe  par  l’urèthre, 
une  sonde  qui  le  parcourt,  une  injection 


d’ammoniaque  (Swédiaur),  tous  ces  agents 
peuvent  déterminer  la  formation  du  muco- 
pus.  Le  coït  trop  souvent  répété,  celui  qui 
est  exercé  avec  des  organes  disproportion¬ 
nés,  la  masturbation,  le  sang  des  règles, 
l’ichor  du  cancer,  les  lochies  et  surtout 
les  flueurs  blanches,  c’est-à-dire  le  produit 
d’un  catarrhe  utérin  ou  vaginal,  voilà  tout 
autant  de  causes  qui  ont  été  accusées  de 
produire  la  blennorrhagie  et  qui,  comme 
on  lésait,  sont  surtout  fournies  par  les 
femmes. 

Le  pus  virulent,  c’est-à-dire  le  pus  con¬ 
tenant  le  virus  syphilitique  est,  selon  moi, 
la  cause  la  plus  fréquente,  la  plus  puis¬ 
sante  de  la  blennorrhagie.  Ceux  qui  ont 
nié  que  le  pus  spécifique  pût  donner  lieu 
à  une  blennorrhagie  virulente,  ont  admis 
qu’il  pouvait  agir  sur  les  muqueuses 
comme  simple  irritant.  Les  mêmes  qui 
ont  refusé  au  virus  le  pouvoir  de  produire 
une  blennorrhagie  syphilitique  primitive, 
ont  accordé  qu’il  pouvait  donner  lieu  à  la 
même  maladie,  mais  sous  la  forme  d’acci¬ 
dents  secondaires. 

Le  virus  doit  donc  avoir  une  large  place 
dans  l’étiologie  de  la  blennorrhagie,  et  on 
ne  devra  jamais  l’oublier  quand  il  s’agira 
de  thérapeutique. 

Un  coup  d’œil  général  sur  les  causes 
que  je  viens  de  passer  en  revue,  montre 
qu’elles  agissent  directement  sur  les  sur¬ 
faces  muqueuses,  ou  indirectement  après 
avoir  traversé  l’économie.  Ainsi,  le  virus 
syphilitique  aurait  cette  double  action;  le 
vice  rhumatismal  n’agirait  qu’indirecle- 
ment. 

On  comprend  que  les  blennorrhagies 
par  cause  indirecte  ne  peuvent  être  sim¬ 
ples,  et  que  parmi  celles  qui  sont  de  cause 
directe,  il  en  est  peu  qui  se  bornent  à 
faire  naître  une  inflammation  ordinaire;  il 
n’y  a  guère  que  les  corps  étrangers. 

Déjà  en  étudiant  le  virus  syphilitique, 
j’ai  sondé  les  difficultés  qui  se  lèvent  de¬ 
vant  celui  qui  veut  approfondir  l’étiologie 
des  écoulements  blennorrhagiques. 

Ncitui'e.  —  J’ai  dit  que  pour  Hunier, 
ces  écoulements  reconnaissaient  la  même 
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cause  que  le  chancre ,  que  cette  cause 
était  le  virus  syphilitique,  dont  les  effets 
étaient  différents  selon  la  surface  d’appli¬ 
cation  :  sur  une  surface  sécrétante,  il  pro¬ 
duirait  la  blennorrhagie  •  sur  une  surface 
non  sécrétante,  il  ferait  naître  un  chancre; 
mais  comme  le  vagin  est  pour  Hunter  une 
surface  sécrétante,  et  que  sur  la  muqueuse 
de  ce  canal,  devrais  chancres  ont  été  ob¬ 
servés,  la  théorie  du  chirurgien  s’est 
trouvée  fort  compromise  par  ce  fait  d’ob¬ 
servation. 

Je  vous  ai  signalé  l’opinion  de  B.  Bell, 
qui  admet  deux  principes  morbides;  un 
blennorrhagique,  l’autre  chancreux.  Enfin, 
j’ai  fait  connaître  l’opinion  qui  considère 
la  blennorrhagie  comme  dépendant  d’une 
inflammation,  dont  la  cause  est  simple¬ 
ment  irritante,  et  dont  les  effets  sont 
locaux  ou  sympathiques,  et  ne  ressemblent 
jamais,  à  ceux  d’un  poison  morbide  ;  quand 
ces  derniers  effets  ont  été  constatés,  c’est 
que  l’observateur  était  inattentif,  ou  bien 
qu’il  ignorait  les  moyens  d’investigation,  ou 
bien  encore  il  ne  savait  pas  les  manier  :  il 
n’a  pas  noté  un  chancre  caché  sous  un 
prépuce  étroit,  dans  un  repli  du  vagin  ou 
sur  le  col  de  l’utérus,  ou  dans  la  profon¬ 
deur  de  l’urèthre.  L’observation  n’a  donc 
pu  ou  su  constater  que  l’écoulement,  et 
prenant  ce  symptôme  pour  la  maladie 
elle-même,  il  a  porté  à  la  colonne  du 
diagnostic,  blennorrhagie ,  quand  il  fallait 
y  insérer  chancre.  11  faut  grandement  con¬ 
venir,  d’abord,  que  de  pareilles  erreurs 
ont  été  commises,  surtout  à  une  époque  où 
l’éveil  n’était  pas  encore  donné  ,  surtout 
avant  les  moyens  d’exploration  que  nous 
possédons  aujourd’hui;  mais  déjà  Hernan¬ 
dez  avait  parlé  des  chancres  larvés.  Hunter 
s’est  étendu  longuement  sur  les  cas  où  un 
chancre  peut  rester  inaperçu,  et  enfin  nos 
contemporains,  à  la  tête  desquels  il  faut 
placer  M.  Ricord,  parlent  depuis  vingt  ans 
de  ces  erreurs,  des  causes  qui  peuvent  les 
faire  commettre,  et  enseignent  les  moyens 
de  les  éviter.  Quant  àl’ignorance  et  à  l’im¬ 
péritie,  elle  se  dissipe  de  jour  en  jour,  et 
il  est  des  praticiens  qui,  par  leur  position, 


leur  réputation  d’observateurs,  mettent  à 
néant  un  argument  pareil.  Eh  bien  !  pour 
ces  praticiens,  il  existe  réellement  des 
écoulements  syphilitiques,  n’ayant  aucun 
rapport  avec  le  chancre,  lequel  a  été  tou¬ 
jours  absent,  à  toutes  les  périodes  de  la 
blennorrhagie. 

La  nature  syphilitique  de  ces  écoule¬ 
ments  s’est  manifestée  par  les  accidents 
consécutifs,  par  les  manifestations  géné¬ 
rales  de  l’empoisonnement.  Aucune  ob¬ 
jection  n’a  pu  être  faite  à  de  pareils  faits 
observés  sur  la  femme  dont  l’urèthre  est 
resté  sain,  sans  écoulement;  car  la  vulve, 
le  vagin,  le  col  de  Lutérus,  l’anus  ont  pu 
être  directement  explorés. 

Quand  il  s’agit  de  la  blennorrhagie  uré¬ 
thrale  chez  l’homme,  le  chancre  larvé  re¬ 
prend  toute  sa  valeur  hypothétique.  On  a 
même  supposé  cette  ulcération  quand  le 
pus,  sorti  de  l’urèthre,  n’a  pu  être  inoculé. 
Ainsi  donc,  pour  combattre  une  soi-disant 
supposition,  c’est-à-dire  la  non-existenee 
du  chancre  dans  la  blennorrhagie  viru¬ 
lente,  on  se  sert  d’une  supposition,  on 
part  d’un  principe  contesté.  Ainsi  on  sup¬ 
pose  un  chancre  dans  l’urèthre,  quand  sur¬ 
viennent  des  accidents  syphilitiques,  parce 
qu’on  a  admis  que  le  chancre  seul  peut 
produire  ces  accidents.  Or,  c’est  ce  qui  est 
en  question.  Et  même  pour  moi,  le  chan¬ 
cre  plus  profond  que  la  fosse  naviculaire 
n’est  nullement  un  fait  irrécusable. 

Je  n’ignore  pas  ce  qu’on  a  dit,  ce  qu’on 
a  imprimé  en  faveur  du  chancre  uréthral 
profond  :  il  a  existé  même  des  pièces  pa¬ 
thologiques  qui  ont  paru  convaincantes  à 
ceux  qui  en  ont  fait  l’exhibition.  Mais  j’a¬ 
voue  que  je  reste  dans  le  doute,  doute  qui, 
ici,  peut  être  une  erreur  dont  je  convien¬ 
drai,  quand  d’autres  preuves  seront  venues 
à  ma  connaissance.  Je  crois  que  ce  doute 
est  partagé  par  de  bons  esprits  :  par 
M.  Baumès,  qui  ne  peut  pas  comprendre 
que  le  pus  chancreux  puisse  parcourir  la 
plus  grande  étendue  de  l’urèthre,  sans  lais¬ 
ser  aucune  trace  sur  son  chemin,  afin  de 
n’ulcérer  qu’un  point  profond  de  ce  canal; 
par  M.  Chomel,  disant  :  ce  n’est  que  par 
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exception  que  l’on  a  démontré  ou  plutôt 
présumé  la  présence  du  chancre  dans  1  u- 


rètlire. 

Mais  admettez  pour  le  moment  l’exi¬ 
stence  du  chancre  profond,  pourvu  qu  on 
convienne  qu’il  est  rare,  qu’il  est  excep¬ 
tionnel,  et  on  a  la  bonne  toi  d’en  conve¬ 
nir.  Eh  bien  !  comparez  alors  pour  la  fré¬ 
quence  le  chancre  uréthral  aux  accidents 
syphilitiques  consécutifs,  qui  sont  observés 
après  les  écoulements  par  l’urèthre,  vous 
verrez  l’énorme  chiffre  qui  vous  représen¬ 
tera  les  accidents  consécutifs,  comparé  au 
chiffre  des  chancres.  Les  médecins  qui 
s’occupent  spécialement  des  maladies  de  la 
peau  vous  diront  que  la  blennorrhagie 
produit  autant  de  syphilides  que  le  chan¬ 
cre.  Défalquez  quelques  blennorrhagies, 
portez-les  à  la  colonne  des  chancres  uré^- 
thraux,  si  vous  les  admettez  :  restera  tou¬ 
jours  un  nombre  considérable  de  syphi¬ 
lides  qu’on  ne  pourra  attribuer  qu’à  la 
blennorrhagie. 

Cette  vérité  a  été  proclamée  en  pleine 
Académie  de  médecine ,  surtout  par  les 
hommes  qui  ont  longtemps  observé,  sur¬ 
tout  par  des  praticiens ,  nullement  com¬ 
promis  dans  aucune  théorie  en  syphilio¬ 
graphie,  par  MM.  Moreau,  J.  Cloquet, 
Velpeau,  P.  Dubois. 

Maintenant  allez  plus  loin  dans  les  con¬ 
cessions  :  accordez  que  tout  écoulement 
syphilitique  n’est  qu’un  symptôme  d’un 
chancre  ;  mais  il  restera  toujours  une 
forme  d’inflammation  des  muqueuses,  un 
écoulement  séro-purulent,  enfin  une  blen¬ 
norrhagie  qui,  par  sa  marche,  par  sa  durée, 
par  ses  accidents,  ses  complications,  ne 
pourra  être  rapportée  à  une  inflammation 
des  muqueuses,  comme  l’inflammation 
produite  par  de  simples  irritants,  par  des 
corps  étrangers,  par  l’ammoniaque,  comme 
la  blennorrhagie  que  se  donna  Swédiaur. 
Ces  inflammations  ne  se  puisent  pas  d’in¬ 
dividu  à  un  autre  avec  les  mêmes  carac¬ 
tères,  elles  ne  sont  pas  avec  des  accidents 
de  contagion,  comme  l’oplithalmie  blen- 
norrhagique  ,  des  accidents  de  métastase 
.comme  les  arthrites  blennorrhagiques  5 


elles  ne  durent  as  un  an  comme  la  blen¬ 
norrhagie  que  se  donna  cet  étudiant  par 
l’application,  entre  le  prépuce  et  le  gland, 
d’un  plumasseau  trempé  dans  de  l’humeur 
gonorrhoïque  (B.  Bell).  Tous  ces  effets 
qui  ne  sont  pas  niés  par  mes  adversaires, 
tiennent  à  une  cause  qui  ne  s’est  pas  bor¬ 
née  à  irriter  les  muqueuses  mais  qui  a 
pénétré  dans  l’économie. 

Eh  bien,  cette  cause,  vous  l’appellerez 
un  vice,  ou  virus  :  vous  direz  que  ce  virus 
n’est  pas  syphilitique,  qu’il  est  gonorrhoï¬ 
que;  vous  en  viendrez  enfin  à  B.  Bell. 

Vous  admettrez  donc  deux  virus,  ou, 
pour  mieux  dire ,  vous  donnerez  deux 
noms  au  même  virus,  ce  qui,  à  la  rigueur, 
exigeait  bien  moins  de  frais  d’imagination, 
bien  moins  de  recherches,  bien  moins  de 
temps  qu’on  en  a  employé,  puisque  c’était 
tout  fait. 

M.  Baumès  admet  parfaitement  deux 
virus  :  un  chancreux,  l’autre  blennorrha- 
gique.  Pour  lui,  celui-ci  ne  se  contente 
pas  d’irriter,  il  est  absorbé,  et  alors  il  ne 
se  borne  pas  à  des  accidents  primitifs, 
comme  le  bubon,  l’ophthalmie,  l’arthrite; 
ce  virus  blennorrhagique  détermine  de 
plus  des  accidents  constitutionnels  ,  tels 
que  :  ulcères  arrondis ,  bien  caractérisés 
aux  amygdales ,  tubercules  plats  ou  papules 
humides  aux  commissures  des  lèvres ,  à  l’a¬ 
nus  ,  sur  le  scrotum ,  ecthyma  syphilitique , 
syphilide  purpuracée ,  squamme.use,  papu¬ 
leuse ,  etc. 

M.  Baumès  admet  donc  que  les  écoule¬ 
ments  uréthraux  peuvent  être  produits  : 
1°  par  un  chancre  ;  2°  par  un  virus  qui 
n’est  pas  le  chancre,  mais  qui  donne  lieu 
aux  accidents  que  je  viens  de  noter; 
3°  par  une  irritation  ou  une  inflammation 
qui  n’a  que  des  effets  sympathiques. 

Quelle  que  soit  la  nature  de  la  blennor¬ 
rhagie,  il  est  des  conditions  de  l’humeur  sé¬ 
crétée,  des  conditions  organiques,  vitales 
qui  rendent  la  contagion  plus  facile.  Ainsi, 
en  général,  la  prédominance  de  l’élément 
pus  dans  la  sécrétion  la  rend  plus  conta¬ 
gieuse  :  à  mesure  que  le  mucus  domine, 
il  y  a  moins  de  chance  de  contagion.  Mais 
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il  faut  bien  se  persuader  que  de  très-légers 
écoulements,  des  gouttes  qu’on  croit  insi¬ 
gnifiantes  ont  transmis  des  blennorrhagies 
très-violentes.  Il  existe  réellement  des  in¬ 
dividus  d’un  tempérament  privilégié  qui 
s’exposent  impunément  à  la  contagion. 
Il  y  a  entre  les  parties  que  le  coït  met  en 
rapport,  une  sympathie  d’action,  des  coïn¬ 
cidences  de  forme,  de  volume,  qui  peuvent 
singulièrement  empêcher  ou  favoriser  le 
développement  de  la  blennorrhagie.  Ainsi 
un  homme  vivra  de  longues  années  avec 
une  femme  qui  aura  un  écoulement,  et 
cela  sans  rien  contracter.  L’habitude  que 
le  temps  a  créée,  une  espèce  d’harmonie 
dans  la  vitalité,  dans  la  forme,  le  volume 
des  organes,  ont  établi  cette  immunité. 
Mais  que  la  femme  se  dérange,  .  qu’elle 
fasse  un  nouvel  amant,  et  celui-ci  con¬ 
tractera  une  blennorrhagie  dans  toutes  les 
règles.  Les  faits  de  cette  nature  ont  été 
observés  par  tous  les  praticiens  qui  sont 
consultés  pour  des  maladies  vénériennes. 

Certaines  conditions  de  vitalité  peuvent 
donc  favoriser  la  contagion  :  il  est  certain 
que  la  blennorrhagie  se  transmet  presque 
toujours  par  le  coït.  Mais  du  pus  blennor- 
rhagique  déposé  seulement  sur  une  mu¬ 
queuse  peut  produire  le  même  effet:  les  ex¬ 
périences  des  étudiants,  dont  parle  B.  Bell, 
le  prouvent.  On  a  prétendu  que  du  pus 
avalé ,  absorbé  par  l’estomac  se  dirigeait 
ensuite  sur  les  parties  génitales  pour  dé¬ 
terminer-  une  blennorrhagie.  Rien  ne 
prouve  encore  ce  mode  de  transmission  de 
la  blennorrhagie.  Comme  pour  le  chancre 
l’incubation  a  été  admise  et  niée  ,  on  peut 
dire  qu’en  général  le  temps  d’incubation 
est  exagéré  par  les  malades.  Ainsi,  il  n’est 
pas  rare  de  les  entendre  parler  de  huit, 
quinze  jours  d’intervalle  entre  le  coït  sus¬ 
pect  et  le  moment  de  l’apparition  de  leur 
blennorrhagie  :  on  est  même  allé  jusqu’à 
cinquante  jours.  La  plupart  de  ces  malades 
n’ayant  pas  souffert  les  premiers  jours,  et 
l’écoulement  n’étant  ni  abondant  ni  coloré, 
ils  ont  méconnu  le  point  de  départ  de  leur 
maladie.  Il  faut  donc  se  métier  en  général 
de  la  supputation  de  la  plupart  des  mala¬ 


des;  mais  il  en  est  qui,  se  méfiant  du  coït 
qu’ils  ont  exercé,  commencent,  immédia¬ 
tement  après,  leur  observation  et  voient  les 
premiers  phénomènes  qui  apparaissent  du 
côté  des  parties  génitales.  Eh  bien!  ces  su¬ 
jets  ont  observé  une  véritable  incubation, 
c’est-à-dire  qu’ils  sont  restés  vingt-quatre 
heures,  trois  jours  sans  rien,  absolument 
rien  voir  apparaître,  tandis  qu’après  ce  laps 
de  temps,  de  la  sensibilité,  un  picotement, 
de  la  démangeaison,  puis  une  sécrétion 
muqueuse  plus  abondante,  qui  s’est  trou¬ 
blée  ensuite,  sont  venus  leur  prouver  que 
la  contagion  avait  eu  lieu.  Ceci  n’a  pas  seu¬ 
lement  été  observé  pour  la  blennorrhagie 
uréthrale,  mais  pour  celle  du  prépuce  et  du 
gland,  c’est-à-dire  pour  celle  qui  s’cff're  le 
mieux  à  l’observation.  Mais  il  est  tout  aussi 
vrai  que  certaines  blennorrhagies,  surtout 
celles  qui  surviennent  après  un  coït  répété 
sont  accusées,  dès  le  premier  jour,  par  une 
modification  dans  la  sensibilité;  le  lende¬ 
main  déjà,  l’écoulement  apparaît.  Le  plus 
ordinairement,  les  phénomènes  réelle¬ 
ment  inflammatoires  ne  sont  établis  qu’au 
cinquième  jour,  époque  où  le  pus  domine 
sur  le  mucus. 

Symptômes.  —  J’ai  déjà  dit  qu’au  dé¬ 
but,  il  y  avait  une  modification  de  la  sen¬ 
sibilité,  laquelle  est  le  plus  souvent  exagé¬ 
rée,  ainsi  que  les  fonctions  de  l’organe, 
surtout  sa  sécrétion  normale.  A  un  second 
degré,  il  y  a  véritable  douleur,  sécheresse 
de  la  membrane  muqueuse,  laquelle  n’est 
que  passagère  et  fait  place  à  une  sécrétion 
morbide.  Cette  sécrétion  est  un  mélange 
de  pus  et  de  mucus:  c’est  le  muco-pus  ; 
d’abord  blanc,  il  prend  une  nuance  jaune 
qui  se  prononce  ensuite. En  devenant  plu& 
abondant,  le  muco-pus  tourne  au  vert. 
Cette  nuance  est  attribuée  au  mélange  de 
quelques  globules  sanguins,  qui,  en  aug¬ 
mentant  de  nombre,  donnent  à  l’écoule¬ 
ment  un  aspect  rouillé.  On  observe  sur¬ 
tout  ces  nuances  dans  la  blennorrhagie 
uréthrale,  qui  montre  aussi  l’écoulement 
sanieux  séro -sanguinolent.  Mais  en  gé¬ 
néral,  la  coloration  dépend  de  la  propor¬ 
tion  du  pus  mêlé  au  mucus.  La  matière 
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de  l’écoulement  a  une  odeur  :  elle  se  rap¬ 
proche  en  général  de  celle  de  la  morue 
avancée  :  dans  les  blennorrhagies  aiguës, 
elle  a  quelquefois  une  odeur  fade,  comme 
celle  des  flueurs  blanches,  même  dans  les 
écoulements  uréthraux  des  hommes.  Il  est 
très-vrai  que  l’odeur  peut  singulièrement 
être  rendue  plus  forte  par  la  malpropreté  ; 
mais  la  malpropreté  seule  ne  la  produit 
pas,  ne  lui  donne  pas  son  caractère.  Ainsi 
quand  on  découvre  un  sujet  qui  a,  sur  les 
parties  génitales,  un  grand  nombre  de  tu¬ 
bercules  plats,  on  respire  une  odeur  in¬ 
fecte  qui  n’est  pas  cependant  la  même 
odeur  qu’exhale  le  sujet  qui  a  une  blen¬ 
norrhagie,  et  cela  en  supposant  les  deux 
sujets  dans  le  même  état  de  malpropreté. 
Je  ne  suis  pas  de  l’avis  de  ceux  qui  dédai¬ 
gnent  tant  l’odeur,  comme  pouvant  servir 
à  distinguer  les  différentes  blennorrhagies. 
J’ai  observé  des  écoulement  uréthraux  chez 
l’homme,  qui  avaient  une  odeur  tout  à  la 
fois  aigre  et  fade,  comme  celle  qu’exha¬ 
laient  les  flueurs  blanches  de  la  femme  avec 
laquelle  le  malade  avait  eu  des  rapports. 

Marche .  —  On  observe  quelquefois  au 
début  de  la  blennorrhagie  un  véritable  état 
général,  frisson,  réaction  fébrile.  Souvent 
la  blennorrhagie  commence  sans  prodro¬ 
mes  et  marche  vers  l’état  chronique,  et  ce 
qui  est  moins  fréquent  vers  une  guérison 
complète  et  rapide.  Cette  terminaison  est 
surtout  observée  dans  les  cas  de  blennor¬ 
rhagies,  qui  sont  pour  ainsi  dire  extérieu¬ 
res  comme  celle  du  prépuce,  celle  de  la 
vulve.  Mais  quand  le  mal  est  plus  caché, 
quand  des  humeurs  irritantes  arrosent  les 
surfaces  enflammées,  comme  cela  arrive  à 
l’urètlire  si  souvent  parcouru  par  l’urine, 
alors  on  doit  moins  espérer  une  terminai¬ 
son  prompte.  La  forme  chronique  se  ma¬ 
nifeste  quelquefois  au  début,  surtout  chez 
les  sujets  qui  ont  déjà  eu  plusieurs  blen¬ 
norrhagies,  et  alors  la  ténacité  de  l’écou¬ 
lement  est  en  raison  directe  du  nombre  de 
chaudes-pisses  que  le  sujet  peut  compter. 

Le  déclin  de  la  blennorrhagie  est  sur¬ 
tout  marqué  par  la  prédominance  du  mu¬ 
cus  sur  le  pus,  par  la  dissociation  de  ces 


[  deux  éléments  de  l’humeur  blennorrha- 
gique.  Vient  un  moment  où  quelques  glo¬ 
bules  de  pus  sont,  pour  ainsi  dire,  égarés 
dans  le  mucus,  où  la  tache  sur  la  chemise 
est  grisâtre  avec  un  point  plus  foncé  au 
centre,  où  enfin  le  linge  n’est  plus  mar¬ 
qué. 

Durée.  —  La  durée  de  la  blennorrhagie 
un  peu  intense  varie  d’un  mois  à  six  se¬ 
maines,  de  six  mois  à  un  an;  il  y  a,  par 
exception,  des  écoulements  qui  se  perpé¬ 
tuent:  mais  alors  on  doit  supposer  un  ré¬ 
trécissement  ou  une  absence  d’hygiène, 
qui  font  sans  cesse  renaître  ou  qui  réchauf¬ 
fent  l’écoulement.  Pour  M.  Cazenave  , 
quand  ces  répétitions  ont  lieu,  c’est  qu’il  a 
existé  d’abord  une  blennorrhagie  viru¬ 
lente,  qui  a  laissé  à  l’urèthre  une  suscep¬ 
tibilité  que  réveille  la  moindre  irritation, 
et  c’est  alors  que  des  causes  non  spécifiques 
produisent  des  écoulements  avec  une  très- 
grande  facilité. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  blen¬ 
norrhagie  nous  ramène  au  chancre  larvé. 
Chez  la  femme,  le  spéculum  bien  appliqué 
fait  reconnaître  s’il  y  a  des  ulcérations  sur 
le  col  de  la  matrice,  sur  les  parois  du  va¬ 
gin,  ou  bien  s’il  n’y  a  qu’une  inflammation 
bîennorrhagique.  Chez  l’homme,  les  dif¬ 
ficultés  sont  grandes,  si  on  veut  établir  le 
diagnostic  du  chancre  profond  de  l’urèthre. 
Le  cathétérisme  pourrait  bien  indiquer,  là 
où  est  le  chancre,  une  inégalité  ;  mais  un 
épaississement  peut  très-bien  produire  le 
même  effet.  Vient  l’inoculation  :  or,  rien 
de  plus  infidèle  que  ce  dernier  moyen, 
puisque  le  pus  du  chancre  uréthral  n’est 
inoculable  qu’à  une  certaine  période  j 
puisqu’au  lieu  d’inoculer  le  pus  du  chancre 
profond,  on  inoculerait  surtout  le  pus 
fourni  pas  la  portion  de  l’urèthre  qui  est 
en  avant  du  chancre,  là  où  l’inflammation 
serait  simple.  Ces  difficultés  ont  parfaite¬ 
ment  été  reconnues  par  ceux  qui  ont  fait 
jouer  un  si  grand  rôle  au  chancre  uréthral 
dans  la  production  des  écoulements  viru¬ 
lents.  Comme  je  ne  crois  pas  au  chancre 
profond,  et  que  je  n’admets  que  celui  du 
méat,  de  la  fosse  naviculaire,  enfin  y  du 
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commencement  même  de  l’urèthre,  je  suis 
moins  préoccupé  des  difficultés  de  son 
diagnostic.  Le  chancre  de  l’origine  de 
l’urèthre  se  distingue  de  la  blennorrhagie 
par  une  dureté,  un  empâtement,  une  dou¬ 
leur  sous  le  gland,  ou  à  un  centimètre 
derrière  lui.  En  écartant  les  lèvres  du 
méat,  on  peut  voir  quelquefois  la  surface 
ulcéreuse.  L’humeur  qui  sort  de  l’urèthre 
est  peu  abondante  ;  c’est  un  pus  nffal  lié, 
plutôt  séreux  que  muqueux  et  ordinaire¬ 
ment  il  y  a  bubon  inguinal  plus  ou  moins 
prononcé. 

Quand  il  n’y  a  pas  d’ulcération ,  il  est 
encore  difficile  de  distinguer  la  blennor¬ 
rhagie  simple,  celle  qui  n’est  qu’une  in¬ 
flammation  catarrhale,  de  la  blennorrhagie 
virulente  :  cependant,  si  on  a  pu  constater 
une  véritable  incubation,  si  l'écoulement 
a  une  tendance  à  l’état  chronique,  on  pen¬ 
chera  pour  l’écoulement  spécifique;  si  au 
contraire  la  blennorrhagie  est  la  suite  d’un 
excès  de  coït,  si  la  marche  est  rapide,  si  le 
début  a  été  très  voisin  de  cet  excès,  si  la 
terminaison  est  franche,  rapide,  il  y  a  de 
fortes  présomptions  en  faveur  d’une  blen¬ 
norrhagie  simple;  plus  tard,  s’il  survient 
des  accidents,  le  diagnostic  s’éclaircit  da¬ 
vantage. 

Pronostic.  —  Il  est  relatif  au  siège  de 
la  blennorrhagie,  à  l’âge  du  sujet,  à  son 
tempérament,  à  l’intensité,  à  la  durée  de 
la  maladie.  Dans  la  blennorrhagie  uré¬ 
thrale,  on  craint  davantage  les  rétrécisse¬ 
ments  ,  les  affections  de  la  vessie  ,  des 
reins;  et  chez  les  hommes,  la  prostatite. 
Plus  la  maladie  est  ancienne,  plus  on  a  à 
craindre  les  rétrécissements.  La  circon¬ 
stance  de  blennorrhagie  antécédente  est 
favorable  à  une  nouvelle  contagion  et  rend 
le  traitement  moins  fructueux;  seulement, 
le  malade  souffrira  d’autant  moins  qu’il 
aura  eu  plus  de  blennorrhagies.  Il  est  j 
certain  que  la  nature  de  la  blennorrhagie 
modifie  le  pronostic,  qu’il  y  a  loin  pour  la  , 
gravite,  entre  une  blennorrhagie  simple¬ 
ment  inflammatoire  et  une  blennorrhagie 
virulente.  I 
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Le  traitement  sera  exposé  quand  je  par¬ 
lerai  de  la  blennorrhagie  uréthrale. 

E.  Rossen, 

Interne  à  l’hôpital  du  Midi. 


Ï8SÉ»E€II%E  PRATIQUE# 

III.  De  remploi  des  enduits  Imperméa¬ 
bles  (collodion)  contre  la  péritonite 
et  l’ovarite  (*)• 

Parti  de  la  raison  du  dogme,  et  non 
des  hasards  de  l’empirisme,  l’emploi  des 
enduits  imperméables,  dirigé  avec  tant  de 
bonheur  contre  l’érysipèle  et  les  autres  in¬ 
flammations  de  la  surface  du  corps,  ne  de¬ 
vait  pas  rester  maintenu  dans  un  cercle 
aussi  limité.  Confiant  dans  la  valeur  du 
principe  qui  m’avait  inspiré  une  telle  in¬ 
novation  thérapeutique,  j’en  ai  prompte¬ 
ment  étendu  l’application  à  d’autres  in¬ 
flammations  bien  dessinées;  et  déjà,  il  y  a 
quelques  mois,  j’ai  fait  part  à  l’Académie 
de  la  facilité  remarquable  avec  laquelle 
j’ai  dompté,  par  cette  médication,  le  tra¬ 
vail  phlegmasique,  soit  de  la  goutte,  soit 
du  rhumatisme  articulaire  aigu.  Le  suc¬ 
cès,  depuis  cette  époque,  ne  s’est  point 
démenti;  plusieurs  rhumatismes  articulai¬ 
res,  plusieurs  accès  de  goutte,  se  sont  pré¬ 
sentés  dans  ma  pratique,  et  je  le  dis  avec 
un  juste  sentiment  d’orgueil,  jamais  prin¬ 
cipe  n’obtint  des  résultats  thérapeutiques 
une  plus  éclatante  sanction.  Un  laps  de 
temps  de  trois  jours  au  plus,  ordinaire¬ 
ment  d’un  seul  jour,  a  constamment  suffi 
à  vaincre  le  mal,  et  ce  qui  rassurera  sans 
doute  sur  les  conséquences  d’un  triomphe 
si  rapide,  c’est  la  disparition  toujours  si¬ 
multanée  des  symptômes  généraux  de 
l’affection.  Quelque  idée  que  vous  ayez 
a  cet  égard,  qu’à  vos  yeux  l’inflammation 
locale  soit  cause  ou  résultat,  il  faut  ici 
vous  humilier  devant  le  fait  :  jamais ,  en 
se  retirant ,  cette  inflammation  locale  n'a 


(1)  Communication  faite  à  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  séance  du  8  avril  dernier,  par  le  docteur 
Robert-Latour. 
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laissé  derrière  elle  aucun  des  phénomènes 
généraux  -de  la  maladie.  Certes,  c’en  est 
assez  pour  établir  la  parfaite  innocuité 
d’une  telle  pratique,  et  c’est  là  un  titre 
qui  devra  placer  la  médication  isolante  au 
premier  rang  dans  la  thérapeutique  des 
affections  que  je  viens  de  désigner. 

Mais  d’autres  destinées  encore  sont  ré¬ 
servées  à  ce  genre  de  traitement.  Si  l’in¬ 
flammation  relève  de  la  calorification  , 
comme  l’ont  démontré  mes  travaux  ;  si  un 
excès  de  calorique,  dégagé  au  sein  des  tis¬ 
sus,  constitue  réellement  le  phénomène 
essentiel  et  initial  de  cet  acte  morbide, 
phénomène  dont  procède,  sous  l’action 
des  lois  physiques,  la  dilatation  du  sang  ; 
et  avec  cette  dilatation,  l’accroissement  de 
calibre  des  tuyaux  élastiques  dans  lesquels 
chemine  le  fluide  ;  si  la  rougeur  et  la  tu¬ 
méfaction  ne  sont  que  la  traduction  ri¬ 
goureuse  de  ces  effets  du  calorique;  si,  en 
un  mot,  l’inflammation  n’est  autre  chose 
que  l’explosion  exagérée  de  la  température 
organique  dans  un  point  déterminé;  si, 
d’un  autre  côté,  l’action  de  l’air  sur  la 
peau  est  une  des  conditions  essentielles 
de  la  fonction  calorisatrice,  comme  l’ont 
établi  les  expériences  du  docteur  Four- 
cault  ;  si,  dans  quelque  région  que  s’ac¬ 
complisse  la  production  du  calorique  ani¬ 
mal  ,  viscères  profonds  ou  surface  du 
corps,  toujours  cette  intervention  de  l’air 
est  indispensable  ;  certes,  alors  la  pratique 
se  présente  parfaitement  logique  et  ration¬ 
nelle,  qui  a  pour  objet  de  défendre,  con¬ 
tre  cette  intervention  même,  les  parties  de 
la  peau  correspondant  à  l’organe  en¬ 
flammé.  En  définitive,  pour  le  médecin 
qui  reconnaît  de  tels  principes  physiologi¬ 
ques,  l’enduit  imperméable  devient  l’anti¬ 
phlogistique  par  excellence.  Aussi,  n’ai-je 
point  hésité  à  diriger  une  telle  médication 
contre  des  phlegmasies  viscérales  de  la 
plus  haute  gravité  ;  contre  ces  phlegmasies 
redoutables  auxquelles  le  praticien,  dans 
son  juste  effroi,  oppose  ses  plus  puissantes 
ressources,  et  dontl’issue,  malgré  les  efforts 
les  mieux  combinés,  vient  trop  souvent 
encore  attrister  l’exercice  de  notre  art. 


C’est  ainsi  que  j’ai  attaqué  l’ovarite  ;  c’est 
ainsi  que  j’ai  combattu  la  péritonite  avec 
un  succès  qu’aucun  traitement  jusqu’à  ce 
jour  ne  pourrait  balancer.  Le  fait  suivant 
en  fournira  un  frappant  témoignage. 

Mademoiselle  X...,  forte  fille  de  vingt- 
deux  ans,  après  avoir  subi  l’impression 
prolongée  du  froid,  est  saisie  d’un  frisson 
qui  dure  fort  intense  pendant  une  heure, 
et  auquel  succède  une  chaleur  brûlante, 
avec  anxiété,  céphalalgie  et  douleur  abdo¬ 
minale,  douleur  qui,  jusqu’au  lendemain, 
ne  cesse  de  s’accroître,  s’étend,  devient 
enfin  générale  et  tellement  aiguë,  qu’elle 
interdit  le  moindre  toucher.  Le  ventre 
alors  est  tuméfié,  la  respiration  précipi¬ 
tée,  le  malaise  indéfinissable,  la  fièvre  ar¬ 
dente,  et  à  tous  ces  symptômes  s’ajou¬ 
tent  les  vomissements  qui  se  sont  rappro¬ 
chés  de  plus  en  plus.  L’explosion  d’une 
péritonite  ne  pouvait  être  douteuse  pour 
personne,  et  l’indication  était  bien  ici,  d’a¬ 
près  les  errements  de  la  science,  de  procé¬ 
der  à  de  larges  émissions  sanguines.  Une 
telle  méthode  thérapeutique  était  assuré¬ 
ment  légitime,  et  les  avantages  en  ont  été 
assez  souvent  éprouvés  pour  la  mettre  au- 
dessus  de  tout  blâme.  Mais  fidèle  au  dogme 
que  j’ai  développé  touchant  le  mécanisme 
de  l’inflammation,  je  songeai  à  frapper  la 
maladie  par  la  chaleur  animale,  et,  sans 
tirer  une  goutte  de  sang,  j’enduisis  toute 
l’étendue  de  l’abdomen  d’une  couche  de 
collodion.  Ici,  j’éprouve,  en  vérité,  quelque 
embarrras  à  énoncer  les  résulats  obtenus. 
Dire  que  les  vomissements  furent  immé¬ 
diatement  arrêtés; qu’après deux  heures,  à 
peine,  l’anxiété  avait  fait  place  au  calme; 
que  la  douleur  abdominale  était  sensible¬ 
ment  allégée;  dire  qu’en  moins  d’un  jour 
la  peau  avait  repris  sa  fraîcheur,  et  le 
pouls  ses  conditions  normales  de  60  pul¬ 
sations  par  minute,  après  en  avoir  fourni 
112;  dire  enfin  que  cette  alarmante  phleg- 
masie,  moins  de  vingt-quatre  heures  suf¬ 
firent  à  la  subjuguer  définitivement,  c’est 
assurément  me  heurter  contre  une  incré¬ 
dulité  que  doit  mesurer  toute  la  distance 
qui  sépare  mes  dogmes  et  ma  médication 


RICHART.  -  MODE  DE 

des  dogmes  et  des  médications  de  1  École. 

Je  ne  saurais  affirmer  que  toutes  les  pé¬ 
ritonites  céderont  à  ce  genre  de  traite¬ 
ment,  et  j’ignore  à  quelle  limite  doit  s  ar¬ 
rêter  la  puissance  de  l’enduit  imperméa¬ 
ble  ;  mais  ce  que  j’affirme,  c’est  qu’au- 
tant  de  fois  je  l’ai  mis  en  usage  dans  cette 
dangereuse  affection ,  autant  de  fois  j’en 
ai  retiré  d'heureux  effets.  N’oubliez  pas 
cependant  qu’une  telle  médication  s  a- 
dresse,  non  aux  résultats  matériels,  mais 
bien  à  l’élément  organique  de  l’inflamma¬ 
tion,  et  que  si,  déjà,  remontant  à  une  date 
éloignée,  la  péritonite  s’est  compliquée 
d’épanchement  et  d’altérations  textiles,  on 
ne  saurait  élever  la  prétention  d’effacer 
immédiatement  tous  ces  désordres.  La 
seule  ambition  alors  qn’il  soit  permis  de 
nourrir,  c’est,  en  domptant  la  maladie, 
d’en  arrêter  l’action  aux  ravages  jusqu’ici 
accomplis.  Tel  fut  l’avantage  que  je  re¬ 
cueillis  chez  une  dame  âgée  de  quarante- 
cinq  ans,  d’une  santé  détériorée  depuis 
longtemps,  et  qui,  portant  une  ovarite 
chronique  du  côté  droit,  avait  été  frappée 
d’une  péritonite  générale  dont  la  gravité 
se  trahissait  par  une  douleur  des  plus  vives 
étendue  à  tout  l’abdomen,  par  une  fièvre 
ardente,  une  anxiété  fatigante  et  des  vo¬ 
missements  qui ,  survenus  le  troisième 
jour  du  début,  se  signalaient  le  lendemain 
par  une  grande  fréquence,  alors  que  fut 
réclamée  mon  intervention  dans  le  traite¬ 
ment.  A  ce  moment,  le  ventre  se  présen¬ 
tait  fort  tuméfié,  douloureux  à  l’excès, 
malgré  le  sang  qui  depuis  la  veille  s’échap¬ 
pait  en  abondance  par  vingt  morsures  de 
sangsues,  et  la  malade,  en  proie  à  une 
agitation  extrême  ,  demandait  avec  in¬ 
stances  un  soulagement  immédiat.  Elle 
l’obtint.  L’écoulement  du  sang  fut  arrêté 
aussitôt,  etl’ubdomen  revêtu  d’une  couche 
de  collodion.  Cette  seule  pratique  suffit, 
en  peu  d’heures,  à  calmer  les  vomisse¬ 
ments  et  à  modérer  la  douleur;  et,  si  la 
convalescence  ne  se  dessina  pas  le  jour 
même  d’une  manière  évidente,  la  vie  au 
moins  fut  sauve,  la  vie  qui  un  instant  au¬ 
paravant  était  si  menacée,  déjà  même  sé- 
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rieusement  compromise.  Quelques  jours 
furent  encore  nécessaires  pour  rendre  la 
malade  à  son  état  antérieur,  état  de  mal¬ 
aise  et  de  souffrance  dont  l’ovarite  chro¬ 
nique  est  le  point  de  départ,  et  qui  ne  s’a¬ 
mendera  qu’à  la  faveur  de  soins  bien  en¬ 
tendus  et  longtemps  continués. 

Je  pourrais  ici  multiplier  les  exemples 
de  phlegmasies  subitement  conjurées  par 
cette  seule  thérapeutique  si  simple  à  la 
fois  et  si  puissante  ;  je  pourrais  vous  mon¬ 
trer  l’ovarite  aiguë ,  ici  attaquée  au  mo¬ 
ment  de  l’explosion  de  la  fièvre,  s’éva¬ 
nouir  en  quelques  heures  d’une  manière 
complète  et  définitive;  ailleurs,  la  même 
affection,  après  avoir  déjoué  pendant  plus 
d’un  mois  toutes  les  ressources  ordinaires 
de  l’art,  arrêter  tout  à  coup,  comme  à  un 
signal  donné,  sa  marche  alarmante  sous 
l’action  du  vernis  fulmi-éthéré,  pour  s’a¬ 
paiser  ensuite  graduellement.  Je  pourrais 
encore  faire  passer  sous  vos  yeux  plusieurs 
engorgements  inflammatoires  des  glandes 
mammaires  promptement  résolus  par  le 
même  traitement.  D'  Robert  Latour. 


IV.  Nouveau  mode  de  panification  pro¬ 
pre  à  rendre  le  pain  plu»  frais  et  ù. 
combattre  la  constipation. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  lu  dans  le  dernier  numéro  de  votre 
intéressant  journal  un  article  de  M.  le  doc¬ 
teur  Warren,  président  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  Boston,  sur  l’utilité  de  la  présence 
du  son,  en  substance ,  dans  le  pain.  Toutes 
judicieuses  que  sont  ses  réflexions  à  ce  su¬ 
jet,  je  pense  qu’il  ne  sera  pas  possible  au¬ 
jourd’hui  de  déterminer  la  classe  aisée  à 
faire  usage  de  pain  bis,  quoique  reconnu 
plus  favorable  à  la  santé  ;  mais  il  est  un 
moyen  de  concilier  les  choses  en  suivant  la 
méthode  ci-après,  qui  a  été  expérimentée 
avec  beaucoup  d’avantages.  Elle  prouve 
que  c’est  moins  la  partie  ligneuse  inerte  du 
son  qui  se  trouve  dans  le  pain  bis  que  le 
1  gluten ,  F  amidon,  et  surtout  la  matière 
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grasse  contenus  dans  le  son,  qui  maintient 
le  pain  frais,  le  rend  plus  digestif,  plus 
nourrissant  et  moins  constipable.  Cette 
méthode  consiste  à  faire  bouillir  du  son 
dans  l’eau  qui  doit  servir  à  faire  la  pâte. 
Ainsi  on  fait  bouillir  2  kil.  500  grammes 
de  son  dans  une  quantité  suffisante  d’eau 
pour  28  kilogr.  de  farine;  on  passe  ensuite 
cette  eau  blanche  à  travers  un  tamis  pour 
retenir  le  son  ;  avec  cette  eau  on  fait  une 
pâte  qui,  après  avoir  été  bien  pétrie  et 
après  avoir  été  mêlée  avec  le  levain , 
comme  de  coutume ,  pèse  46  kilos  672 
grammes,  ce  qui  donne  une  augmentation 
de  4  kilogr.  320  grammes  sur  la  méthode 
ordinaire.  A  la  cuisson,  cette  pâte  ne  perd 
que  5  kilogr.  160  grammes,  au  lieu  que  la 
pâte  faite  avec  l’eau  pure  et  soumise  au 
même  degré  de  cuisson,  en  perd  7  kilogr. 
608  grammes.  En  comparant  ces  deux  ré¬ 
sultats,  l’on  voit  que  le  bénéfice,  par  cette 
méthode,  est  d’un  cinquième.  Il  ne  sera 


donc  pas  difficile  d’obtenir  des  fabricants 
de  pains  de  lui  donner  la  préférence,  puis¬ 
qu’ils  y  trouveront  un  profit  réel  ;  et  les 
consommateurs  seront  mieux  nourris  et 
d’une  manière  plus  salubre,  attendu  qu’on 
obtiendra  par  l’ébullition  du  son  toutes  ses 
propriétés  sans  nuire  à  la  beauté  du  pain, 
qui  aura  de  plus  un  meilleur  goût. 

Le  choix  de  l’eau  n’est  pas  indifférent^ 
il  est  d’observation  que  l’eau  de  pluie  est 
préférable  à  toute  autre,  surtout  l’eau  de 
pluie  d’orage. 

Agréez,  etc.  Richart,  D.  M., 

De  Soissons. 

P.  S.  Je  profite  de  cette  circonstance 
pour  vous  informer  qu’il  s’est  glissé  une 
erreur  dans  le  numéro  du  2  janvier  de 
votre  journal,  à  l’article  de  la  Revue  des 
journaux  français,  dans  une  notice  relative 
aux  propriétés  sédatives  de  la  millefeuille 
sur  le  système  nerveux  :  au  lieu  de  Dr  Ri¬ 
chart  de  Soissons ,  vous  avez  mis  de  Nancy  » 
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Guide  pratique  aux  principales  eaux 
minérales  de  France,  de  Belgique,  d’Al¬ 
lemagne,  de  Suisse,  de  Savoie  et  d’Italie  ; 
par  le  docteur  Constantin  James,  rédacteur 
des  Leçons  de  médecine  et  de  physiologie, 
professées  par  M.  Magendie  au  Collège  de 
France  (i). 

On  se  rappelle  que  M.  le  professeur  Dumas, 
pendant  le  trop  court  espace  de  temps  qu’il  a 
passé  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce,  avait  voulu  instituer  un  enseignement 
clinique  aux  quatre  principaux  établissements 
thermaux  de  l’État.  Un  concours  avait  déjà 
désigné  les  heureux  lauréats  qui  allaient  cou¬ 
rir  les  premiers  à  ces  nouvelles  sources  d’in¬ 
struction.  L’exposé  des  motifs  de  ce  projet  in¬ 
sistait  particulièrement  sur  l’ignorance  où  sont 
la  plupart  des  médecins  des  propriétés  réelles 


(1)  1  vol.  in-8°  de  plus  de  500  pages,  à  Paris, 
chez  Victor  Masson,  libraire-éditeur,  place  de 
F  École-d  e  -Médecine . 


des  eaux  minérales  ,  ignorance  que  M.  le  mi¬ 
nistre  exagérait  sans  doute.  Malheureusement 
tout  l’échafaudage  de  bonnes  intentions  et  de 
bonnes  raisons  du  ministre  a  été  ruiné  par  le 
refus  de  la  faible  allocation  inscrite  au  budget 
pour  les  frais  de  l’enseignement  des  établisse¬ 
ments  d’eaux  minérales.  Les  représentants  du 
peuple,  pour  qui  les  médecins  ne  sont  qu’une 
matière  un  peu  plus  imposable  qu’une  autre, 
leur  ont  refusé  net ,  sur  la  proposition  de 
M.  Berrver,  de  faire  les  frais  de  ce  nouvel 
enseignement,  dont  plusieurs  d’entre  eux  eus¬ 
sent,  à  coup  sûr,  profité  les  premiers.  Que  les 
eaux  leur  soient  légères  ! 

Nous  en  resterons  donc  encore  à  nos  res¬ 
sources  ordinaires  d’instruction,  à  moins  que, 
comme  M.  Constantin  James,  nous  n’allions 
chaque  année  étudier  sur  place  les  princi¬ 
pales  eaux  minérales  de  l’Europe.  Les  prolé¬ 
taires  de  la  pratique  médicale  qui  ne  pourront 
se  livrer  à  ce  genre  d’excursion,  auront  la 
faculté  d’y  suppléer  par  la  lecture  des  im¬ 
pressions  et  des  observations  que  ce  médecin 
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■voyageur  a  consignées  dans  son  Guide  prati¬ 
que  aux  principales  eaux  minérales. 

Si  l’on  peut  quelquefois  soupçonner  de 
tendance  à  la  partialité  les  médecins-inspec¬ 
teurs  ou  propriétaires  d’établissements  d’eaux 
minérales  ,  il  faut  bien  admettre  aussi  que 
l’auteur  du  livre  dont  nous  rendons  compte 
ne  saurait  avoir  toute  l’autorité  des  praticiens 
vieillis  dans  l’exercice  d’une  spécialité  telle 
que  celle  de  la  médecine  auprès  d’une  source. 
Son  séjour  dans  chaque  établissement  n’a  pu 
être  long.  Si  ses  impressions,  il  les  a  prises 
de  visu,  ses  observations,  il  a  dû  le  plus  sou¬ 
vent  les  prendre  sous  la  dictée  des  autres.  Le 
livre  de  M.  James  est  surtout  un  livre  d’im¬ 
pressions;  nous  dirions  même  que  c’est  à  l’im¬ 
pression  qu’il  vise  particulièrement.  Les  ana¬ 
lyses  quantitatives  des  principes  minéralisa- 
teurs  sont  quelque  chose  de  fort  ennuyeux  à 
lire,  aussi  l’auteur  les  a-t-il  généralement  sup¬ 
primées.  Il  cherche  avant  tout  à  s’attacher 
sou  lecteur  par  le  pittoresque  de  la  descrip¬ 
tion  calqué  sur  le  pittoresque  des  lieux , 
comme  Alibert  attirait  autrefois  des  auditeurs 
à  ses  leçons  par  l’amorce  des  frais  ombrages 
de  l’hôpital  Saint-Louis.  Il  y  a,  en  effet,  dans 
le  livre  de  M.  James  de  la  méthode  descrip¬ 
tive  d’Alibert,  de  cette  méthode  gracieuse, 
anecdotique,  la  seule  dont  il  convienne  d’user 
avec  les  gens  qui  ont  manqué  de  faire  leur 
éducation  en  temps  opportun,  et  qu’on  ne 
parvient  plus  ensuite  à  instruire  un  peu 
qu’en  les  amusant  beaucoup.  A  Dieu  ne  plaise 
toutefois  que  nous  voulions  ranger  le  corps 
médical  dans  la  classe  des  gens  ennuyés  et 
incapables  d’aucune  étude  sérieuse,  ni  le  livre 
de  M.  James  parmi  ceux  qui  amusent.  L’ex¬ 
pression ,  que  nous  maintenons,  quoiqu’elle 
nous  soit  en  quelque  sorte  échappée,  n’est  que 
la  critique  très-généralisée  d’une  méthode 
que  Voltaire  a  lui-même  fondée  lorsqu’il  en¬ 
treprit  d’apprendre  à  tout  le  monde  de  tout 
un  peu,  même  de  la  physique.  Cette  méthode 
facile  est  depuis  un  siècle  si  bien  venue  du 
public,  en  France,  qu’il  serait  aujourd’hui  dif¬ 
ficile  de  lui  en  faire  agréer  d’autre ,  et  tout 
auteur,  même  médecin,  qui  écrit,  croit  devoir 
en  user  avec  ses  confrères  comme  avec  ses 
malades,  et  suivre  encore  en  cela  le  précepte 
d’Horace ,  utile  dulci ,  en  faisant  prédominer 
l’agréable  sur  l’utile ,  suivant  le  goût  de  son 
époque. 

L’ouvrage  de  M.  James  est  écrit  de  manière 
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à  se  faire  bien  accepter  de  tous  les  lecteurs,  et 
comme  on  ne  s’est  guère  livré  à  l’avance  à  une 
étude  approfondie  des  eaux  minérales  ana¬ 
logue  à  celle  des  autres  matériaux  de  la  ma¬ 
tière  médicale,  il  n’est  à  peu  près  personne 
qui  ne  puisse  trouver  à  y  apprendre.  Cet 
ouvrage  a  ,  d’ailleurs ,  l’avantage  de  traiter 
des  établissements  étrangers,  à  peine  con¬ 
nus  en  France;  or,  bien  que  la  France  soit 
certainement  le  pays  le  mieux  partagé  par  la 
nature  sous  le  rapport  de  la  variété,  de  l’a¬ 
bondance  et  de  la  puissance  de  ses  eaux  mi¬ 
nérales,  elle  est  souvent  dépassée  à  l’étranger 
sous  le  point  de  vue  du  site  et  du  confortable, 
et  puis  nous  n’avons  néanmoins  pas  tout  en¬ 
core.  La  connaissance  des  sources  étrangères 
importerait  au  médecin,  alors  même  que  leur 
emploi  ne  serait  que  rarement  à  la  conve¬ 
nance  de  ses  malades.  Quand  on  lit  les  ou¬ 
vrages  des  grands  médecins  des  pays  circon- 
voisins,  on  y  voit  souvent  mentionnée  l’indi¬ 
cation  d’eaux  minérales,  indication  qu’on  ne 
peut  apprécier  si  l’on  ignore  la  composition 
de  ces  eaux.  Le  livre  de  M.  James  a  aussi  un 
autre  avantage  qui  mérite  d’être  mentionné  : 
c’est  l’indépendance.  Ses  jugements  sont  ex¬ 
primés  avec  une  franchise  qui  ne  sera  peut- 
être  pas  toujours  du  goût  des  propriétaires 
d’établissements,  mais  qui  pourra  leur  être 
utile  en  leur  signalant  des  améliorations  pos¬ 
sibles.  Ainsi,  à  l’article  des  eaux  de  Saint- 
Sauveur,  il  gourmande  les  habitants  de  n’avoir 
rien  fait  pour  attirer  et  fixer  les  étrangers.  La 
nature,  leur  dit-il,  si  prodigue  pour  vous,  suf¬ 
fira  le  jour  pour  leur  agrément.  Mais  que  fe¬ 
ront  le  soir  des  gens  nerveux  à  qui  vous  n’a¬ 
vez  pas  un  seul  endroit  de  réunion  à  offrir. 

Nous  dirons  peu  de  chose  du  classement  des 
matières.  Au  lieu  de  les  faire  se  suivre  dans 
l’ordre  des  principes  constitutifs  ,  M.  James, 
qui  avait  visité  les  eaux  par  régions,  a  cru  bien 
faire  en  les  faisant  étudier  de  même  à  son 
lecteur,  en  ne  suivant  que  pour  chaque  con¬ 
trée  la  classification  chimique.  Nous  pensons 
qu’il  a  eu  raison,  d’abord  parce  que  les  eaux 
de  chaque  contrée  ont  entre  elles  une  certaine 
analogie  de  composition  et  ensuite  parce  que 
cette  méthode  inculquera  mieux  au  lecteur  la 
connaissance  géographique  des  richesses  de 
la  matière  médicale  dans  chaque  pays. 

Son  livre  se  termine  par  un  résumé  des 
principales  maladies  pour  lesquelles  on  se 
rend  aux  eaux  minérales,  avec  désignation 

18 
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des  sources  les  mieux  appropriées  à  leur  trai¬ 
tement.  Ce  résumé  offre  de  l’intérêt,  mais  il 
est  beaucoup  trop  court. 

En  somme,  le  livre  de  M.  James  plaira  par 
la  clarté  et  la  netteté  des  doctrines  ainsi  que 
par  le  charme  des  descriptions.  Mais  il  laisse  à 
désirer  en  quelques  points.  Le  médecin  y  est 
trop  souvent  effacé  par  le  touriste,  et  tout  lec¬ 
teur  dira  que  la  première  personne  venue, 
étrangère  à  notre  art,  qui  sait  tenir  une 
plume,  en  eût  pu  écrire  un  pareil  avec  des 
renseignements  tels  qu’on  en  trouve  partout. 
A  l’avantage  d’avoir  un  peu  plus  vu  de  ses  pro¬ 
pres  yeux  que  ses  prédécesseurs,  l’auteur  de¬ 
vait  joindre  celui  d’avoir,  comme  eux,  beau¬ 
coup  lu,  car  la  matière  l’exigeait.  Or,  c’est  la 
lecture  qui  manque  à  son  livre.  Nous  n’en  ci¬ 
terons  qu’un  exemple.  M.  James  ne  consacre 
pas  tout  à  fait  deux  pages  aux  eaux  de  Cran- 
sac,  et  il  dit  cependant  que  ces  eaux  sont  fré¬ 
quentées  par  un  grand  nombre  de  malades, 
qu’on  en  expédie  tous  les  ans  des  quantités  con¬ 
sidérables,  et  qu’elles  supportent  parfaitement 
le  transport  sans  s’altérer.  Mais  il  ne  semble 
pas  connaître  les  travaux  que  nous  avons  pu¬ 
bliés  (voyez  le  numéro  de  mai  1849)  sur  ces 


eaux  et  sur  un  de  leurs  principes  qu’on  ne  ren¬ 
contre  pas  ailleurs,  le  manganèse,  travaux 
que  la  presse  médicale  a  reproduits.  M.  James 
se  réfugiera  peut-être  dans  le  titre  de  son  livre  < 
et  nous  dira  qu’il  fait  beaucoup  d’honneur  aux 
eaux  secondaires  en  les  mentionnant  seule¬ 
ment,  parce  qu’ elles  n’ont  qu’un  intérêt  de 
localité,  et  que,  le  plus  souvent,  a  elles  n’of¬ 
frent  aux  malades  venus  de  loin  que  des  ap¬ 
pareils  incomplets  et  des  ressources  insuffi¬ 
santes.  »  Mais  ce  serait  là  la  réponse  d’un 
touriste,  et  non  celle  d’un  médecin  :  les  eaux 
qui  se  transportent  au  loin  sans  s’altérer  ne 
sont  pas  déjà  si  nombreuses  qu’on  en*doive 
négliger  aucune.  Le  séjour  aux  eaux  minérales 
ne  sera  jamais  à  la  portée  que  du  petit  nombre 
de  nos  malades  ;  et  qu’ont,  à  faire  avec  la  beauté 
d’un  site,  le  confortable  d’un  établissement,  les 
quatre-vingt-dix-neuf  centièmes  des  individus 
qui  sont  obligés  de  boire  chez  eux  les  Eaux- 
Bonnes,  les  eaux  de  Vichy  et  celles  de  Spa? 
Que  M.  James  veuille  bien  prendre  ces  ré¬ 
flexions  en  considération;  et  si  son  livre  doit 
avoir  une  seconde  édition,  il  en  fera  un  ou¬ 
vrage  aussi  complet  qu’attrayant. 

C... 
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Mon  Médicale.  a9 

Clnémon  instantanée  d’nne  eoliqïte 
de  miserere  an  moyen  de  l’application 
du  marteau  de  Mayor ,  par  le  docteur 
Hervieux.  —  Voici  d’abord  le  fait  dans  ses 
principaux  détails. 

Obs.  Un  paysan  de  La  Saussaye,  eanton  d’El- 
beuf,  d’une  trentaine  d’années,  fut  subitement 
atteint ,  dans  l’après-midi  du  24  octobre  1850, 
de  douleurs  très-vives  dans  le  ventre,  bientôt 
suivies  de  nausées,  d’éructation,  puis  de  l’éva¬ 
cuation  par  la  bouche  d’une  partie  des  aliments. 
Rien  de  particulier  dans  les  antécédents.  Aucune 
apparence  de  hernie  par  les  ouvertures  naturelles; 
le  ventre  même,  sauf  un  peu  de  rétraction  causée 
par  la  souffrance,  présentait  sa  souplesse  normale. 
Les  douleurs  avaient  leur  maximum  d’intensité  au 
niveau  de  l’ombilic,  et  de  là  elles  s’irradiaient 
dans  la  cavité  pelvienne.  J’avais  évidemment  af¬ 
faire,  dit  l’auteur,  à  un  étranglement  interne. 
Les  purgatifs  doux,  les  boissons  rafraîchissantes, 
les  anti-spasmodiques,  les  lavements  irritants  ou 
purgatifs,  les  fomentations  sur  l’abdomen,  lesgrands 


bains,  les  applications  de  sangsues  furent  les  prin¬ 
cipaux  moyens  employés  pendant  trois  jours,  et 
et  sans  le  moindre  succès.  Les  vomissements,  d’a¬ 
bord  bilieux,  devinrent  stercoraux,  l’estomac  re¬ 
jetait  toute  espèce  de  liquide;  les  douleurs  arra¬ 
chaient  des  cris  forcénés  au  malade.  Le  28  octobre 
au  soir,  M.  Hervieux  amena  d’Elbeuf  avec  lui  un 
de  ses  confrères,  M.  le  docteur  Justin,  et  soumit 
en  sa  présence  le  malade  à  l’action  des  vapeurs  d’é¬ 
ther  (faute  de  chloroforme).  Quelques  aspirations 
suffirent  pour  amener  un  engourdissement,  qu’il 
n’osa  pousser  jusqu’à  l’anesthésie  complète,  vu  la 
faiblesse  extrême  du  patient  et  l’état  misérable  du 
pouls.  Un  soulagement  d’environ  un  quart  d’heure 
suivit  l’emploi  de  ce  moyen;  mais  à  ce  calme  mo¬ 
mentané  succéda  bientôt  l'apparition  de  nouvelles 
douleurs.  M.  Hervieux  n’osa  revenir  à  l’éthérisa¬ 
tion  de  peur  de  voir  périr  son  malade.  Il  eut  alors 
recours,  sans  l’aide  de  ce  moyen,  au  marteau  de 
Mayor,  employé  comme  ressource  extrême.  Il  en 
fit  quatre  applications  successives  sur  le  ventre,  au 
niveau  du  point  où  les  douleurs  avaient  été  les  plus 
vives,  et  chacune  d’elles  ne  dura  pas  moins  d’une 
minute,  l’instrument  étant  appuyé  fortement  sui 
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la  surface  cutanée  abdominale,  de  façon  que  son 
action  fût  le  plus  immédiate  possible  sur  les  vis¬ 
cères  étranglés  ou  engoués.  La  douleur  qu  en  res¬ 
sentit  le  malade  parut  atroce  ;  mais  elle  fut  bien¬ 
tôt  suivie  d’une  sensation  de  bien-être  indéfinissa¬ 
ble.  Au  bout  de  quelques  minutes,  des  gaz  échap¬ 
pés  par  l’anus  firent  pressentir  le  rétablissement 
de  la  circulation  intestinale.  Une  selle  vint  enfin 
prouver  que  l’obstacle  au  cours  des  matières  était 
levé.  Le  lendemain,  le  malade  était  guéri  et  de¬ 
mandait  à  grands  cris  de  la  nourriture.  Quarante- 
huit  heures  après,  il  était  rendu  à  ses  occupations. 

—  La  colique  cle  miserere  ou  passion  iliaque , 
a,  comme  toutes  les  maladies  très-graves, 
exercé  le  génie  inventif  des  thérapeutistes. 
Toutes  les  méthodes  préconisées,  même  les 
plus  bizarres,  ont  compté  des  succès,  et  lors¬ 
que  la  critique  du  positivisme  médical  a 
essavé  de  faire  tomber  cet  échafaudage  de 
moyens  irrationnels,  il  n’a  rien  eu  à  lui  sub¬ 
stituer;  caria  pathologie  déclare  le  diagnostic 
extrêmement  difficile  dans  la  plupart  des  cas, 
et  la  thérapeutique  à  peu  près  impuissante. 
C’est  donc  l’empirisme  qui  fait  d’ordinaire  tous 
les  frais  du  traitement.  A  la  tète  des  moyens 
communément  employés  encette  circonstance, 
se  rangent  les  purgatifs.  C’est  une  médication 
héroïque,  si  l’iléus  est  dû  à  une  occlusion 
intestinale,  par  accumulation  de  fécès  indu¬ 
rées.  Mais  s’il  y  a  une  lésion  organique  de 
l’intestin,  ils  ne  produisent  pas  grand  bien,  si 
même  ils  ne  produisent  du  mal.  S’il  y  a  étran¬ 
glement  de  l’intestin,  ils  peuvent,  par  les  con¬ 
tractions  qu’ils  excitent,  dégager  l’intestin, 
comme  ils  peuvent  aussi  augmenter  l’étran¬ 
glement  ;  enfin,  s’il  y  a  invagination  intesti¬ 
nale  ou  volvulus,  ils  semblent  ne  pouvoir  être 
que  nuisibles.  Telle  est  l’opinion  de  l’école 
moderne  sur  les  purgatifs;  on  peut  y  ajouter 
que  si  les  purgatifs  peuvent  être  nuisibles  par 
la  bouche,  il  n’en  est  pas  de  même  en  lave¬ 
ment ,  et,  sous  cette  forme,  ils  ont  rendu 
d’éminents  services. 

La  collection  du  Journal  des  Connaissances 
médico-chirurgicales  contient  plusieurs  articles 
sur  l’iléus  et  le  volvulus,  dans  lequel  sont  ex¬ 
posées  plusieurs  autres  méthodes  de  traite¬ 
ment,  dont  il  serait  trop  long  de  rappeler  ici 
les  indications.  La  belladone  y  figure  comme 
un  des  moyens  qui  ont  fourni  le  plus  de  suc¬ 
cès,  soit  en  lavements,  soit  par  la  bouche  (nu¬ 
méro  de  septembre  1836,  août  1843  et  février 
1848).  C’est  surtout  en  lavements  qu’on  doit 
'administrer.  Les  doses  employées  dans  les 


circonstances  dont  il  est  fait  mention,  ont  varié 
entre  4  et  8  gram.  de  feuilles  en  infusion.  Ces 
deux  doses,  même  la  première,  nous  semblent 
trop  fortes  pour  être  données  en  une  seule 
fois,  et  elles  pourraient  occasionner  des  acci¬ 
dents  si  le  lavement  était  gardé  en  entier; 
mais  elles  peuvent  très-bien  l’être  par  petits 
lavements  donnés  à  distance  (voyez  le  nu¬ 
méros  du  15  janvier  1850,  p.  36.)  A  l’intérieur, 
la  belladone  se  prescrit  en  pilules  ou  en  potion, 
depuis  5  jusqu’à  15  ou  20  centigrammes  dans 
les  vingt-quatre  heures.  La  belladone  réussit 
surtout  dans  les  iléus  de  nature  spasmodique. 
Nous  avons  également  vu  une  forte  applica¬ 
tion  de  sangsues  sur  le  ventre,  suivie  d’un 
bain  tiède,  enlever  rapidement  l’iléus  à  son 
début.  Si  les  accidents  résistent  à  ces  moyens, 
on  a  encore  la  ressource  des  lavements  froids, 
des  applications  de  glace  sur  le  ventre  et  des 
boissons  glacées.  Le  froid  peut  être  utile  dans 
toute  les  espèces  d’occlusion  intestinale,  soit 
par  étranglement,  soit  par  invagination,  soit 
même  par  amas  stercoral.  On  a  abandonné 
l’ingestion  dans  l’estomac  du  mercure  cou¬ 
lant,  des  balles  de  plomb,  comme  n’ayant 
donné  que  des  résultats  douteux ,  et  pouvant 
être  nuisibles.  Nous  mentionnerons  enfin  , 
pour  mémoire  ,  la  gastrotomie  employée 
dans  les  temps  anciens  par  Proxagoras,  au 
dix-septième  siècle  par  Barbette,  et  sur  la¬ 
quelle  un  très  curieux  mémoire  inédit  de  Hé- 
vin  a  été  publié  dans  nos  numéros  de  sep¬ 
tembre  et  de  novembre  1836  (1).  On  trouve 
aussi  dans  notre  numéro  de  mai  1841  la  rela¬ 
tion  succincte  d’un  cas  d’invagination  d’in¬ 
testin  grêle  chez  une  vache,  guérie  par. la 
gastrotomie. 

Bulletin  de  Thérapeutique. 

Nouveaux  exemples  «les  bons  effets 
de  l’anim«»nSa<j«e  lï«pai«le  dans  cer¬ 
tains  cas  de  tronhies  nerveux  ;  par 
M.  Dallas,  D.  M.  M. ,  membre  fondateur  et 
secrétaire  de  la  Société  de  médecine  d’O- 

(l)  Recherches  historiques  sur  la  Gastrotomie, 
ou  l'ouverture  du  bas-ventre  dans  le  volvulus, 
ou  l’intussusception  d'un  intestin ,  par  Hévin  , 
membre  de  l’Académie  royale  de  Chirurgie  ;  mé¬ 
moire  inédit,  .postérieur  à  celui  publié  par  le 
même  auteur,  sous  le  même  titre,  dans  le  t.  IV 
des  Mémoires  de  cette  Académie.  ( Journal  des  Con- 
naissances  médico-  chirurgicales ,  t.  1Y.) 
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dessa  (Russie).  —  Avant  de  passer  outre,  nous 
devons  dire  que  le  titre  de  cet  article  indique 
un  travail  antérieur.  Ce  travail,  du  à  la  plume 
du  docteur  Teissier,  de  Lyon,  a  été  analysé 
dans  notre  numéro  du  1er  mars  1851.  Venons- 
en  maintenant  aux  deux  faits  de  notre  con¬ 
frère  de  Russie. 

Le  premier  est  relatif  aux  bons  effets  de 
l’ ammoniaque  contre  les  accidents ,  même  éloi¬ 
gnés ,  produits  par  l’abus  des  boissons  alcoliques. 

Obs.  I.  Le  sujet  de  l’observation  est  un  Russe  , 
d’une  quarante  d’années,  adonné  depuis  très-long¬ 
temps  aux  excès  de  boisson.  L’auteur  le  trouva 
dans  une  agitation  extrême ,  incapable  de  rester 
une  minute  en  place,  regardant  de  côté  et  d’autre, 
d’un  air  effaré  ;  les  yeux  injectés ,  le  pouls  petit 
et  fréquent.  Il  se  plaignait  en  outre  de  maux  de 
tête  insupportables,  de  difficulté  à  lire  dans  son 
livre  de  prières.  Il  était  enfin  en  proie  à  une  hal¬ 
lucination  qu’il  décrivit  de  la  manière  suivante  : 
chaque  soir,  à  six  heures,  j’entends,  dit-il,  un  bruit 
particulier  ;  je  vois  monter  par  cet  escalier,  un  à 
un,  une  longue  file  de  petits  diables  qui  entrent 
dans  ma  chambre,  qui  se  mettent  à  sauter  et  à 
danser,  qui  me  tirent  par  les  bras,  par  les  pieds, 
qui  s’élancent  sur  ma  tête,  et  ne  me  laissent  pas 
un  moment  de  repos  jusqu’au  matin.  La  femme 
de  ce  malheureux  assura  en  effet  l’auteur  que  son 
mari  passait  toutes  les  soirées  et  toutes  les  nuits, 
depuis  quatorze  jours,  aux  prises  avec  ces  préten¬ 
dus  diables,  qu’il  ne  cessait  d’asperger  d’eau  bé¬ 
nite.  Un  médecin,  précédemment  consulté,  avait 
saigné  et  purgé  ce  malade  sans  le  moindre  succès. 
M.  Dallas,  qui  connaissait  son  homme  d’ancienne 
date,  fit  honneur  de  tous  ces  phénomènes  nerveux 
au  culte  de  Bacchus,  et  voulut  essaver  d’en  com- 
battre  les  effets  par  l’ammoniaque.  Mais  pour  agir 
tout  d’abord  sur  le  moral  du  malade,  il  lui  per¬ 
suada  que  le  moyeu  le  plus  efficace  de  chasser  les 
diables  était  de  boire  tous  les  jours  quatre  verres 
d’eau  bénite,  à  chacun  dequellesil  ajouterait  quatre 
gouttes  d’ammoniaque  liquide.  Peu  de  jours  après 
l’emploi  de  ce  traitement,  les  diables  diminuèrent 
par  degrés  et  disparurent  ;  le  sommeil  ensuite  re¬ 
vint  le  matin  d'abord,  puis  la  nuit  ;  la  vue  s’amé¬ 
liora  et  le  rétablissement  de  toutes  les  fonctions 
fut  complet  au  bout  d’un  mois.  Voilà  plus  de  deux 
mois  que  la  guérison  se  maintient,  le  malade 
n’ayant  d’ailleurs  plus  bu  de  spiritueux  ;  car  l’au¬ 
teur  a  réussi  a  lui  persuader  qu’après  avoir  bu 
tant  d’eau  bénite,  il  commettrait  un  sacrilège  s'il 
buvait  du  vin  ou  de  l’eau-de-vie. 

Le  second  fait,  non  moins  curieux,  se  rap¬ 
porte  à  l’action  de  l’ammoniaque  contre  les 


troubles  nerveux  causés  par  les  émanations  de 
feuilles  de  tabac. 

Obs.  II.  —  On  amena  à  la  consultation  de 
M.  Dallas  un  garçon  de  14  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  nerveuse  et  frêle,  atteint,  disait-on,  depuis 
cinq  jours,  de  maux  de  tête  singuliers,  s’accom¬ 
pagnant  de  tremblement  de  tous  les  membres,  et 
occasionnant  chaque  fois,  une  chute  violente,  avec 
perte  complète  de  connaissance  d’une  à  deux  heu¬ 
res  de  durée.  Cet  accident  lui  était  déjà  arrivée 
cinq  fois,  et  la  veille  notamment.  Le  petit  ma¬ 
lade  n’offrait  rien  de  particulier,  sinon  une  grande 
pâleur,  et  M.  Dallas  se  sentait  déjà  embarrassé 
sur  ce  qu’il  en  devait  penser,  lorsqu’il  apprit  qu'il 
travaillait  depuis  un  mois  dans  une  manufacture 
de  tabac.  Réfléchissant  alors  à  l’analogie  indubi¬ 
table  des  symptômes  éprouvés  par  ce  malade  avec 
ceux  d’un  autre  malade,  cité  par  M.  Teissier,  il 
n’hésita  pas  à  prescrire  l’ammoniaque  et  à  prédire 
une  guérison  très-prochaine.  En  effet,  dès  le  pre¬ 
mier  jour  de  l’emploi  de  ce  remède,  l’accès  habi¬ 
tuel  manqua  et  ne  revint  plus  depuis  lors,  quoi¬ 
que  le  malade  continuât  de  travailler  dans  la 
manufacture  de  tabac.  On  a  seulement  la  précau¬ 
tion  de  le  placer  près  d’une  fenêtre,  ce  qui  suffit 
pour  le  mettre  à  l’abri  des  émanations  délétères  de 
la  plante. 

De  l’incision  oblique  de  la  vulve  et 
des  agents  anesthésiques  pour  préve¬ 
nir  la  rupture  du  périnée.  —  M.  Chailly- 

Honoré  se  loue  beaucoup  d’un  procédé  indiqué 
par  M.  Dubois,  pour  les  cas  où  le  périnée  est 
sur  le  point  de  se  rompre,  dans  la  dernière 
période  de  l’accouchement. 

La  rupture  du  périnée  est  un  accident  quel¬ 
quefois  grave ,  et  ayant  toujours  une  in¬ 
fluence  funeste  sur  l’avenir  moral  de  la 
femme.  Quand  cette  déchirure  est  à  craindre, 
et  surtout  quand  elle  est  inévitable,  on  accepte 
cet  accident  pour  en  tirer  le  meilleur  parti 
possible  :  à  cet  effet  on  pratique  une  petite 
encoche  d’un  centimètre  avec  des  ciseaux  sur 
le  côté  du  périnée,  au  moment  de  sa  plus 
grande  distension,  et  l’on  évite  la  déchirure, 
cette  incision  pouvant  suffire  à  donner  à  la 
vulve  assez  d’ampleur.  Si  cependant  la  déchi¬ 
rure  avait  lieu,  on  aurait  au  moins  marqué  la 
place  où  elle  doit  se  faire;  ce  ne  sera  plus  sur 
la  ligne  médiane,  dans  la  direction  du  sphinc¬ 
ter,  mais  bien  obliquement  et  dans  une  di¬ 
rection  qui  permettra  aux  organes  d’être  mé¬ 
nagés,  quelle  que  soit  l’étendue  de  la  déchi¬ 
rure. 


243 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Dans  le  même  article,  M.  Chailly  fait 
également  connaître  un  autre  moyen  qui  peut 
venir  en  aide  à  cette  incision,  qui  peut  même 
dispenser  de  la  pratiquer,  quand  la  résistance 
du  périnée  est  pen  prononcée  :  c'est  l'emploi 
du  chloroforme;  voici  comment  M.  Chailly 
s’exprime  à  eet  égard  : 

«  Déjà,  en  1847,  j’ai  signalé  l’assouplisse¬ 
ment  du  périnée  et  de  l’anneau  vulvaire  par 
les  agents  anesthésiques,  inspirés  dans  le  but 
d’atténuer  les  douleurs  si  vives  que  détermine 
la  dernière  expulsion  de  l’enfant. 

«  Ces  inspirations  employées  dans  cette  in¬ 
tention,  je  les  ai  généralisées  dans  ma  pra¬ 
tique,  depuis  cette  époque,  à  petite  dose ,  et 
sans  faire  perdre  connaissance  à  la  patiente  ; 
seulement,  pour  atténuer  la  douleur  pendant 
une  grande  partie  du  travail ,  et  surtout  au 
moment  de  la  terminaison  de  l’accouche¬ 
ment  ;  jamais  je  n’ai  observé  le  plus  petit  ac¬ 
cident,  ni  pour  la  mère,  ni  pour  l’enfant,  et 
toujours  j’ai  observé  que  le  périnée  était  plus 
ou  moins  relâché. 

«  Mais  cependant  il  ne  faudrait  pas,  dans 
les  résistances  extrêmes  du  périnée,  compter 
seulement  sur  ces  agents;  ils  ne  peuvent  dis¬ 
penser  des  petites  incisions.  » 

—  Nous  sommes  bien  aise  de  voir  l’emploi 
des  agents  anesthésiques  dans  les  accouche¬ 
ments,  se  généraliser  dans  la  pratique  d’un 
accoucheur  aussi  estimé  que  M.  Chailly. 
(Voyez  pour  les  détails  sur  cette  méthode  le 
numéro  du  1er  novembre  1850  du  Journal  des 
Connaissances  médico-chirurgicales) . 


Gazette  Médicale  de  Lyon. 

Nouveau  jïrw^eédé  pour  arrêter  l'hé¬ 
morrhagie  nasale.  —  M.  Diday,  ancien 
médecin  de  l’Antiquaille  de  Lyon,  a  mis  en 
usage,  pour  arrêter  une  épistaxis  rebelle  à 
tout  autre  moyen,  un  procédé  qui  repose  sur 
l’emploi  de  la  vessie,  dite  à  tamponnement,. de 
M.  le  docteur  Gariel.  Prenant  une  petite  ves¬ 
sie  en  caoutchouc  vulcanisé,  il  la  roula  d’abord 
sur  elle-même  suivant  sa  longueur  jusqu’à  ce 
qu’elle  eût  la  forme  d’un  cylindre  fort  ténu; 
puis  après  l’avoir  huilée,  il  la  saisit  entre  les 
deux  mors  d’une  pince  à  pansement,  et  la 
porta  ainsi,  par  la  fosse  nasale  saignante,  jus¬ 
que  dans  le  pharynx.  Alors  il  la  distendit  en 
soufflant  avec  la  bouche  dans  la  partie  du 
tube  qui  ressortait  par  le  nez  ;  et  il  la  jugea 


suffisamment  gonflée  lorsqu’il  vit  qu’elle  ré¬ 
sistait  aux  tractions,  opérées  sur  cette  extré¬ 
mité,  pour  la  faire  ressortir. 

L’ouverture  postérieure  de  la  cavité  à  tam¬ 
ponner  étant  ainsi  oblitérée,  un  nœud  fait  au 
bout  du  tube  retint  l’air  en  place. 

Pour  fermer  à  son  tour  l’orifice  antérieur 
de  la  fosse  nasale,  M.  Diday  exerça  une  forte 
traction  sur  le  tube  en  caoutchouc,  de  ma¬ 
nière  à  l’allonger  d’une  quantité  assez  consi¬ 
dérable.  Puis  (sans  cesser  de  le  tenir  tiré)  il 
fit,  avec  la  portion  du  tube  qui  émergeait  im¬ 
médiatement  de  la  narine,  un  nœud  simple  ; 
mais  avant  de  le  serrer  entièrement,  il  mit 
dans  ce  nœud  un  bourdonnet  de  charpie  au¬ 
quel  il  donna  la  forme  conique  et  assez  de 
grosseur  pour  qu’il  pût  boucher  la  narine.  Il 
n’eut  plus,  à  ce  moment,  qu’à  lâcher  le  tube 
jusqu’alors  maintenu  tiré.  Son  élasticité  le 
faisant  aussitôt  revenir  sur  lui-même,  un  dou¬ 
ble  effet  s’ensuivit  instantanément  et  sponta¬ 
nément.  D’une  part,  la  vessie  gonflée  d’air 
vint  l’appliquer  fortement  d’arrière  en  avant 
contre  l’ouverture  pharyngienne  de  la  fosse 
nasale  :  de  l’autre,  le  bourdonnet  de  charpie 
s’engagea  non  moins  fortement,  d’avant  en 
arrière,  dans  la  narine.  Enfin,  ces  deux  agents 
de  pression  en  sens  inverse,  qui  constituaient 
le  tamponnement,  se  trouvèrent,  par  le  seul 
effet  de  l’élasticité  du  tube  ainsi  utilisée, 
maintenus  fixement  en  place,  et  sans  être  ex¬ 
posés  à  se  relâcher  avec  le  temps. 

L’hémorrhagie  s’étant  arrêtée  immédiate¬ 
ment,  l’appareil  fut  supporté  sans  causer  au¬ 
cune  incommodité.  Au  bout  de  quatorze  heu¬ 
res,  M.  Diday  le  retira  de  la  manière  suivante  : 
il  défit  d’abord  le  nœud  qui  serrait  le  bour¬ 
donnet,  puis  le  nœud  terminal  destiné  à  fer¬ 
mer  l’issue  à  l’air.  Le  bourdonnet  enlevé,  il 
fit  avec  une  petite  seringue  une  injection 
d’huile  dans  la  fosse  nasale,  afin  de  lubréfier 
les  parties  et  de  prévenir  des  frottements  qui 
auraient  pu  ramener  l’épistaxis.  —  Le  passage 
étant  a:nsi  préparé,  il  aspira  fortement  avec 
la  bouche  à  l’extrémité  du  tube,  pour  y  faire 
le  vide,  ainsi  que  dans  la  vessie,  et  réduire  le 
tout  à  son  minimnm  de  volume;  il  tira  enfin 
doucement  à  lui,  et  la  vessie  se  détacha  et 
sortit  sans  résistance  ni  douleur  pour  le  ma¬ 
lade. 

L’hémorrhagie  ne  se  reproduisit  point. 

—  Cet  ingénieux  procédé  de  tamponnement 
est,  sauf  modification  à  la  forme  de  l'appareil 
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nécessitée  par  la  différence  des  parties  aux¬ 
quelles  on  l’appliquait,  le  même  que  celui  au¬ 
quel  M.  Diday  a  déjà  eu  recours  pour  arrêter 


une  métrorrhagie  grave,  et  dont  nous  avons 
rendu  compte  dans  le  n°  du  1er  mars  1850  du 
Journal  des  Connaissances  médico- chirurgicale  s. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  avril  1851. 

M.  Robert  Latour  communique  un  article 
sur  Y  Emploi  des  enduits  imperméables  contre  les 
phlegmasies  viscérales.  (Nous  avons  inséré  cette 
communication  presque  en  entier,  plus  haut, 
page  235). 

EfjraiBgïeaîiemê  Biratea*aie  par  un  diver¬ 
ticule  de  l’iléon.  —  M.  Bouvier  présente 
les  pièces  pathologiques  d’un  étranglement 
interne  produit  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes. 

Il  s’agit  d’une  femme  de  24  ans,  primipare, 
qui  était  accouchée  depuis  quelques  jours, 
lorsqu’elle  fut  prise  de  douleurs  sourdes  dans 
l’abdomen.  M.  Bouvier  constata,  le  21  mars, 
jour  de  son  entrée,  la  présence  d’une  tumeur 
dure,  mobile,  du  volume  du  poing,  dans  la 
fosse  iliaque  droite.  Cette  tumeur  ne  paraissait 
avoir  aucune  connexion  avec  l’utérus.  M.  Hu- 
guier  constata,  à  l’aide  de  son  hystéromètre, 
que  la  tumeur,  ainsi  que  l’avait  penséM.  Bou¬ 
vier,  ne  siégeait  point  dans  cet  organe.  La 
malade,  faible  d’ailleurs,  et  qui  n’était  point 
allée  à  la  selle  depuis  plusieurs  jours,  avait 
éprouvé  un  mieux  sensible  à  la  suite  d’une 
légère  purgation,  lorsque  le  2  avril,  ayant 
mangé  une  assez  grande  quantité  de  pommes 
de  terre,  elle  éprouva  des  coliques  et  des  vo¬ 
missements.  Le  lendemain  ,  les  symptômes 
augmentèrent  dans  la  soirée,  et  cette  femme 
mourut  le  4,  après  une  évacuation  alvine  ex¬ 
cessivement  abondante,  avec  tous  les  symptô¬ 
mes  d’une  péritonite  aiguë. 

A  Yautopsie,  on  constata,  entre  autres  lésions 
d’origine  plus  ou  moins  ancienne,  un  étran¬ 
glement  de  l’iléon,  composé  de  cinq  à  six 
anses  intestinales,  par  un  appendice  apparte¬ 
nant  à  l’intestin  lui-même,  et  qui,  décrivant 
un  tour  de  spirale  presque  complet  autour  de 
l’intestin,  venait  s’implanter,  par  une  extré¬ 
mité  multipédiculée  sur  un  point  de  la  fosse 
iliaque  où  il  existait  de  nombreuses  adhéren¬ 
ces  entre  1  intestin,  l’épiploon,  les  annexes  dô 
l’utérus  et  la  paroi  abdominale.  On  remarque 


en  outre,  dans  le  voisinage  des  perforations 
intestinales  fermées  par  des  adhérences,  mais 
qui,  probablement,  eussent  elles-mêmes  ame¬ 
né  une  terminaison  fatale.  Celle-ci  a  été,  se¬ 
lon  toute  apparence  hâtivement  provoquée 
par  l’indigestion  qui,  augmentant  le  volume 
de  l’intestin  engagé,  a  produit  un  étrangle¬ 
ment,  et  ultérieurement  une  péritonite  mor¬ 
telle. 

Il  résulte  de  l’examen  des  pièces  qu’il  exis¬ 
tait,  avant  l’invasion  de  la  péritonite,  une 
inflammation  chronique  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  péri-utérin,  et  dans  le  ligament  large 
droit,  un  appendice  anormal  à  l’iléon.  Par 
suite  de  l’inflammation  chronique,  des  adhé¬ 
rences  s’étaient  établies  entres  les  annexes  de 
l’utérus  d’une  part,  et  une  anse  d’intestin 
grêle  d’autre  part,  avec  la  paroi  abdominale 
au  niveau  du  pli  de  l’aîne  ;  enfin,  l’extrémité 
caudale  multi-digitée  de  l’appendice,  avait, 
depuis  quelque  temps,  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  toutes  ces  parois  et  le  grand  épi¬ 
ploon,  en  formant  un  anneau  dans  lequel  est 
venue  s’étrangler  une  portion  considérable  de 
l’iléon. 

M.  Bouvier  se  demande,  en  rapprochant 
cette  observation  de  faits  analogues  connus 
dans  la  science  (1),  quelles  conclusions  on 
peut  en  tirer  relativement  à  la  conduite  du 
médecin  en  pareil  cas.  11  pense  qu’en  présence 
des  dispositions  qu’il  vient  de  faire  connaître, 
l’idée  d’ouvrir  l’abdomen  et  d’aller  à  la  re¬ 
cherche  de  l’obstacle  au  cours  des  matières, 
doit  se  présenter  naturellement  à  l’esprit.  Il 
est  bon,  toutefois,  de  se  rappeler  que  Dupuy- 
tren  ayant  tenté  une  opération  semblable,  ar¬ 
riva  à  quelques  lignes  des  adhérences  sans  les 
rencontrer,  et  que  son  malade  mourut. 

M.  Bégin  rapporte,  à  cette  occasion,  un  cas 
analogue  d’étranglement  intestinal,  avec  dé¬ 
placement,  ayant  produit  des  adhérences,  et 
plus  tard  une  perforation  qui  rendait  une 


(1)  Voyez  le  mémoire  inédit  de  Hévin  sur  la 
Gastrotomie  dans  les  cas  de  volvulus,  numéros  de 
septembre  et  novembre  1843  de  notre  collection. 
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anse  d’intestin  inutile.  Le  malade  vécut  pen¬ 
dant  cinq  ou  six  ans;  mais  des  accidents  d’é¬ 
tranglement  s’étant  reproduits,  il  succomba  au 
bout  de  ce  temps.  M.  Bégin  conclut  qu’on  ne 
doit  pas  désespérer  dans  tous  les  cas  où  l’on 
n’opère  pas,  et  qu’on  doit  garder,  au  sujet  de 
cette  opération,  une  sage  réserve  (1). 

—  M.  Danyàu  présente  une  tumeur  fibreuse 
développée  dans  la  levée  postérieure  du  col 
de  l’utérus,  chez  une  femme  enceinte,  et  dont 
il  a  fait  l’extraction  au  moment  de  l’accou- 
chement.  Nous  rapporterons  ce  fait  intéres¬ 
sant  lorsque  M.  Danvau  aura  complété  son 
observation  en  faisant  connaîlre  les  suites  ul¬ 
térieures  de  cette  opération  qu’il  avait  prati¬ 
quée  trois  jours  seulement  avant  la  séance. 

Séance  du  15  avril. 

M.  Làutour,  médecin  français  établi  à  Da¬ 
mas  (Syrie),  adresse  par  l’entremise  du  mi¬ 
nistre  du  Commerce,  un  travail  sur  les  heur- 
reux  effets  qu’il  a  obtenus  de  l’agaric  dans  le 
traitement  des  fièvres  intermittentes.  (Ren- 
vové  à  la  commission  des  succédanés  du 

•i 

quinquina.) 

Infirnihés  eguS  peinent  exempter  «lu 
service  de  la  garde  £2  a  il  ion  ale.  —  M.  BÉ¬ 
GIN  lit,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Bérard,  Bégin,  Laugier,  Michel  Lévy 
et  Dubois  (d’Amiens),  un  rapport  demandé 
par  le  Ministre,  sur  les  infirmités  qui  justifient 
l’exemption  du  service  de  la  garde  nationale. 

M.  le  Ministre  faisait  observer  dans  sa  lettre 
du  25  mars  dernier,  qu’il  ne  pouvait  s’agir, 
en  aucun  cas,  que  des  infirmités  réputées  in¬ 
curables.  L’Académie  doit  donc  s’occuper 
exclusivement  de  celles  qui  ont  ce  caractère. 
La  commission  propose  de  les  désigner  d’a¬ 
près  la  nomenclature  suivante. 

Nomenclature  des  maladies  et  infirmités  recon¬ 
nues  incurables  qui  sont  incompatibles  avec 

le  service  de  la  garde  nationale. 

1.  Système  cutané.  —  Dartres  étendues,  in¬ 
vétérées;  teigne;  lèpre  et  éléphantiasis  ;  ul¬ 
cères  anciens,  rebelles;  tumeurs  diverses  (lou¬ 
pes,  kystes,  ne  permettant  pas  la  coiffure  ou 
le  port  de  l’équipement  militaire;  cicatrices 
adhérentes  ou  brides  gênant  les  mouvements 
des  membres  ou  du  tronc). 


0)  Voyez  plus  haut,  page  240,  un  article  sur 
les  divers  traitements  de  l’iléus. 


IL  Appareil  de  la  vision .  —  Perte  totale  ou 
affaiblissement  considérable  de  la  vue,  quelle 
qu’en  soit  la  cause  (opacité  et  staphylôme  de 
la  cornée,  atrésie  ou  occlusion  de  la  pupille, 
cataracte,  amaurose  ou  goutte  sereine,  atro¬ 
phie  et  désorganisation  des  yeux)  ;  perte  de 
l'œil  droit  ou  affaiblissement  très-prononcé  de 
la  faculté  visuelle  de  ce  coté  ;  ophthalmies 
chroniques,  constitutionnelles,  avec  altération 
des  tissus,  affectant  les  deux  yeux  ou  un  seul; 
myopie  très-prononcée;  héméralopie;  nycta- 
lopie  ;  blépharite  chronique,  ou  inflammation 
ancienne  des  paupières,  avec  altération  des 
bords  ciliaires,  perte  des  cils  et  gêne  de  la 
vision;  renversement  des  paupières  avec  lar¬ 
moiement  continuel  ;  fistule  lacrymale  an¬ 
cienne  et  compliquée. 

III.  Appareil  de  l’audition.  —  Surdité  ou  af¬ 
faiblissement  considérable  de  l’ouïe  ;  otite 
chronique  avec  suppuration  et  perforation  de 
la  membrane  du  tympan. 

IV.  Appareil  de  l’olfaction. —  Perte  totale  du 
nez;  ozène  ou  ulcère  des  cavités  nasales,  ou 
punaisie  très-prononcée. 

V.  Appareil  du  goût  et  de  la  mastication.  — 
Porte  de  substance  et  difformité  de  l’une  ou 
l’autre  mâchoire  gênant  notablement  leurs 
fonctions;  état  scorbutique  et  ulcérations  in¬ 
vétérées  des  gencives  :  haleine  très-notable¬ 
ment  fétide;  écoulement  involontaire  de  la 
salive  par  perte  de  substances  aux  lèvres,  ou 
fistules  salivaires  ;  perte  de  toutes  ou  de  la 
plus  grande  partie  des  dents,  rendant  impos¬ 
sible  l’usage  des  aliments  ordinaires. 

VL  Appareil  de  la  voix  et  de  la  parole .  — * 
Bégaiement  très-prononcé  ;  aphonie  perma¬ 
nente  ;  mutité. 

VIL  Région  du  cou.  —  Goitre  considérable 
gênant  la  respiration  ;  tumeur  volumineuse  et 
ulcères  étendus  de  nature  scrofuleuse. 

VIII.  Appareil  de  la  respiration.  —  Confor¬ 
mation  vicieuse  de  la  poitrine  ou  du  rachis, 
gênant  la  respiration  ou  ne  permettant  pas 
l’usage  de  l’équipement  militaire;  asthme; 
hémoptysie  habituelle  ou  périodique;  dimi¬ 
nution  notable  de  la  respiration  par  une  af¬ 
fection  organique  permanente;  phthisie  pul¬ 
monaire. 

IX.  Appareil  de  la  circulation.  —  Maladies 
organiques  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux; 
varices  volumineuses  et  multipliées. 

X.  Appareil  de  la  digestion.  —  Hernies  irré¬ 
ductibles,  ou  ne  pouvant  être  contenues  que 

»  difficilement  ou  incomplètement  ;  tumeurs  ou 
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engorgements  prononcés  des  viscères  abdomi¬ 
naux  ;  ascite;  anus  anormal;  incontinence  des 
matières  fécales  ;  chute  habituelle  et  altération 
organique  du  rectum  et  de  l’anus;  hémor- 
rhoïdes  volumineuses,  compliquées,  persis¬ 
tantes. 

XI.  Appareil  urinaire.  ■ —  Gravelle  abon¬ 
dante,  ancienne,  invétérée;  catarrhe  vésical 
ancien  et  rebelle;  hématurie  (pissement  de 
sang)  ;  lésions  organiques  constatées  de  la 
prostate  et  de  l’urèthre  ;  fistules  urinaires  ;  in¬ 
continence  d’urine. 

XII.  Appareil  de  la  génération .  — -  Engorge¬ 
ment  chronique,  sarcocèle,  ou  cancer  du  tes¬ 
ticule  ;  varicocèle  très-volumineux  ou  varices 
très-considérables  du  cordon  testiculaire;  hy¬ 
drocèle  très-volumineuse. 

XIII.  Système  nerveux.  —  Congestions  céré¬ 
brales  répétées,  ayant  leur  cause  dans  des  lé¬ 
sions  du  crâne,  une  conformation  ou  une  dis¬ 
position  constitutionnelle  spéciale  ,  un  état 
apoplectique  antérieur  ;  céphalalgie  intense  ou 
migraine  habituelle;  épilepsie;  convulsions 
générales  ou  partielles  ;  tremblement  habi¬ 
tuel  de  tout  le  corps  ou  d’un  membre;  para¬ 
lysie  d’une  ou  plusieurs  parties  du  corps;  né¬ 
vralgies  anciennes  rebelles,  ayant  entraîné  un 
amaigrissement  ou  une  faiblesse  notable  dans 
les  parties  qui  en  sont  le  siège;  aliénation 
mentale  ou  folie,  quel  qu’en  soit  le  caractère; 
imbécillité  ;  idiotie  ;  crétinisme. 

XIY.  Système  osseux  et  articulaire.  —  Rachi¬ 
tisme;  altérations  organiques  des  os  (ostéosar¬ 
come,  spina-ventosa,  exostose);  carie  et  nécrose 
étendues  ou  profondes  devant  laisser  après  la 
guérison  des  incapacités  dansles  fonctions  ;  tu¬ 
meurs  blanches;  corps  étrangers  articulaires; 
goutte  ancienne  invétérée;  ankylosé,  même 
incomplète,  lorsqu’elle  limite  considérable¬ 
ment  les  mouvements  ou  les  rend  difficiles. 

XV.  Membres.  —  Perte  d’un  membre  ;  perte 
du  pouce,  de  l’index  ou  de  deux  doigts  de 
l’une  ou  l’autre  main  ;  perte  irrémédiable  du 
mouvement  de  ces  parties;  perte  d’une  des 
phalanges  de  l’indicateur  de  la  main  droite  ; 
ankylosé  des  articulations  phalangiennes  de 
ce  doigt;  perte  du  gros  orteil  ou  de  plusieurs 
orteils;  difformités  congéniales  ou  acciden¬ 
telles  des  membres,  capables  de  rendre  la 
marche  ou  le  maniement  des  armes  difficiles  ; 
sueur  infecte  des  pieds;  amaigrissement, 
suite  de  douleurs  rhumatismales  anciennes  ; 
atrophie  et  rétraction  des  membres,  quelle 


qu’en  soit  la  cause;  claudication  permanente, 
quelle  qu’en  soit  l’origine. 

XVI.  Imperfections  générales. —  Insuffisance 
de  taille  (la  loi  devra  fixer  la  limite);  fai¬ 
blesse  de  complexion;  cachexies  ou  altéra¬ 
tions  anciennes  et  profondes  de  la  constitution 
par  cause  scorbutique,  syphilitique,  tubercu¬ 
leuse  ou  scrofuleuse. 

M.  Larrey  présente  quelques  observations 
générales  sur  l’ensemble  du  rapport.  Le  rap¬ 
porteur  lui  paraît  avoir  fait  une  assimilation 
trop  étroite  sous  le  rapport  des  causes  de  ré¬ 
forme  entre  la  garde  nationale  et  l’armée.  Le 
service  n’étant  pas  le  même,  on  ne  saurait  ad¬ 
mettre  les  mêmes  causes  d’incompatibilité. 

M.  Roux  est  frappé,  dit-il,  du  grand  nom¬ 
bre  de  cas  indiqués  dans  la  nomenclature,, 
qui  ne  peuvent  être  que  des  motifs  d’exemp¬ 
tion  temporaire. 

M.  Bégin  :  Ce  n’est  point  une  assimilation  ri¬ 
goureuse,  mais  un  rapprochement  qui  a  été 
fait  par  la  commission  entre  le  service  de 
l’armée  et  celui  de  la  garde  nationale  pour 
ce  qui  concerne  les  motifs  d’incompatibilité. 
Quant  aux  observations  de  MM.  Larrey  et 
Roux,  elles  témoignent  en  faveur  de  la  né¬ 
cessité  d’une  instruction  qui  devra  être  an¬ 
nexée  au  tableau,  ainsi  que  l’a  proposé  la 
commission. 

Quelques  membres  demandant  encore  la 
parole  sur  la  discussion  générale,  l’Académie, 
sur  la  proposition  de  M.  le  président,  passe  à 
la  discussion  du  tableau,  paragraphe  par  pa¬ 
ragraphe. 

Voici  les  quelques  modifications  qui  ont 
été  introduites  dans  les  articles  par  la  dis¬ 
cussion  : 

§  1er.  Système  cutané.  —  (Adopté.) 

§  2.  Appareil  de  la  vision.  —  Sur  la  propo¬ 
sition  de  M.  Malgaigne,  au  lieu  de  :  «  perte  de 
l’œil  droit,  etc.,  »  il  sera  dit  :«  perte  de  l’un 
des  deux  yeux,  ou  affaiblissement  très-pro¬ 
noncé  de  la  vision.  » 

Quelques  membres  invoquent  l’exemption 
en  faveur  des  myopes  et  des  presbytes.  Ces 
propositions  ne  sont  pas  adoptées. 

L’article  est  adopté  avec  l’amendement  de 
M.  Malgaigne. 

Les  §  3,  4,  5,  6,  7,  8  et  9  sont  adoptés  sans 
discussion. 

§  10.  Appareil  de  la  digestion.  —  MM.  Gaul¬ 
tier  de  Claubry,  Ricord  et  Velpeau  demandent 
que  l’on  comprenne  toutes  les  hernies,  réduc- 
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iibles  ou  irréductibles,  dans  les  causes 
d’exemption. 

M.  Bégin  insiste  sur  l’utilité  de  maintenir  la 
rédaction  de  la  commission,  sous  peine  d’ou¬ 
vrir  la  porte  aux  abus.  L’instruction  parera 
d’ailleurs  aux  difficultés  d’appréciation. 

La  rédaction  de  la  commission  est  adoptée. 

§  11.  Appareil  urinaire.  —  Sur  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Moreau,  on  ajoute  au  mot  :  «  gra- 
velle,  »  le  mot  :  «  constatée.  » 

§  12.  Appareil  de  la  génération.  M.  Moreau 
croit  que  le  varicocèle  ne  saurait  être  un  mo¬ 
tif  suffisant  d’exemption.  Cet  avis  est  partagé 
par  MM.  Roux  et  Ricord. 

M.  Bégin  insiste  pour  qu’on  maintienne  le 
varicocèle,  en  ajoutant  les  mots  :  «  très-volu¬ 
mineux.  •»  (Adopté.) 

§  13.  Système  nerveux.  —  Sur  la  demande 
de  quelques  membres,  les  mots  :  «  céphalal¬ 
gie  intense  ou  migraine  habituelle  »  sont  sup¬ 
primés. 

Après  une  courte  discussion  au  sujet  des 
névralgies,  à  laquelle  prennent  part  MM.  Nac- 
quart,  Orfila,  Gibert,  Duval  et  Bouvier,  sur  la 
proposition  de  M.  Orfila,  la  rédaction  du  rapport 
est  remplacée  par  les  mots  :  «  névralgies  an¬ 
ciennes  et  rebelles,  )>  avec  suppression  des 
mots  qui  suivent. 

§  14.  Système  osseux  et  articulaire.  — 
M.  Malgaigne  propose  d’introduire  dans  cet 
article  les  «  rétractions  des  doigts.  »  (Adopté.) 

§  15.  —  (Adopté.) 

§  16.  On  ajoute,  sur  la  demande  de  M.  Ro¬ 
bert,  «  l’obésité  excessive.  » 

L’ensemble  du  rapport  est  mis  aux  voix  et 
adopté. 


FAITS 

Lririon-d'ilIoiHirui’.  —  M.  le  docteur  Ri- 
uODiN ,  de  Buzançais,  vient  d’être  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’IIonneur.  C  est  une 
récompense  bien  méritée  par  les  services  qu  il 
a  longtemps  rendus  comme  chirurgien  de  la 
grande  armée  impériale  et  par  les  blessures 
qu’il  a  reçues  au  champ  d’honneur. 

—  M.  Isidore  Bourdon,  membre  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine ,  est  nommé  médecin  en 
chef  des  épidémies  du  département  de  la 
Seine,  en  remplacement  de  M.  Louis,  médecin 
de  l’IIôtel-Dieu,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Landouzy  vient  d’être,  sur 


la  présentation  de  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  nommé  professeur  de  clinique  médi¬ 
cale,  à  l’École  de  médecine  de  Reims,  en 
remplacement  de  M.  de  Savigny,  qui  a  donné 
sa  démission. 

Concours  pour  la  chaire  de  patho¬ 
logie  interae.  —  Les  juges  désignés  parla 
Faculté  de  médecine  sont  MM.  les  professeurs 
Trousseau,  Cruveilhier,  Andral,  Duméril,  Bé- 
rard,  Piorry,  Rostau,  Chomel,  Cloquet,  Mo¬ 
reau.  Dans  le  cas  où  un  ou  plusieurs  d’entre 
eux  manqueraient  à  la  première  séance,  ils 
seraient  remplacés,  dans  l’ordre  suivant  par 
MM.  Bouillaud,  Dubois,  Roux  et  Gavarret. 

Les  juges  désignés  par  l’Académie  de  mé¬ 
decine  sont  MM.  Bricheteau,  Michel  Lévy,  Pâ¬ 
tissier,  Roche  et  Bousquet. 

Les  concurrents  sont  MM.  Beau,  Grisolle, 
Nathalis  Guillot,  Monneret,  Requin  et  Sanson. 

Arbitrage  dans  les  cas  de  litige  pour 
les  honoraires  des  medeoins.  —  Dans 

sa  séance  mensuelle  du  3  de  ce  mois,  la  So¬ 
ciété  médicale  du  troisième  arrondissement 
de  Paris  a  pris,  sur  la  proposition  d’un  de  ses 
membres,  une  décision  qui  ne  peut  manquer 
de  trouver  de  nombreux  imitateurs  dans  les 
autres  Sociétés  médicales  d’arrondissement. 
C’est  la  création  d’un  comité  médical  chargé 
de  s’aboucher  avec  le  juge  de  paix  du  troi¬ 
sième  arrondissement  et  de  l’inviter  à  vouloir 
bien  l’accepter  comme  arbitre  clans  les  con¬ 
testations  litigieuses  qui  s’élèvent  trop  souvent 
entre  médecins  et  clients  au  sujet  des  hono¬ 
raires. 

Nous  ne  pouvons,  dans  l’intérêt  du  corps 
médical,  qu’applaudir  à  cette  mesure,  et  nous 
désirons  qu’elle  soit  adoptée  par  les  autres  So¬ 
ciétés  des  arrondissements  de  Paris. 

Les  médeeins  ffrasa^ais  en  Algérie.  — 

Dans  un  rapport  adressé  ii  M.  le  Président  de 
la  République,  M.  le  ministre  de  la  guerre  a 
donné  des  détails  intéressants  sur  l’état  de  la 
médecine  dans  nos  possessions  africaines.  Un 
service  médical  a  été  établi  auprès  de  chaque 
bureau  arabe.  Les  indigènes  y  viennent  en 
grand  nombre  pour  consulter  nos  médecins 
et  se  procurer  des  médicaments;  quelques 
tribus,  moins  soumises  à  l’empire  des  préju¬ 
gés  nationaux,  amènent  les  femmes,  et  con¬ 
sentent  à  ce  qu’elles  soient  visitées  par  nos 
praticiens.  Les  malades  les  plus  gravement 
atteints  sont  admis  dans  les  hôpitaux  militai- 
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res,  lorsqu’on  peut  vaincre  leur  répugnance 
sur  ce  point.  Les  officiers  de  santé  font  en 
outre  de  fréquentes  tournées  dans  les  tribus, 
pour  aller  visiter  les  malades  sous  leurs  ten¬ 
tes.  La  propagation  de  la  vaccine  a  obtenu 
un  succès  inespéré.  A  l’origine,  les  Arabes 
se  refusaient  à  présenter  leurs  enfants,  parce 
qu’ils  croyaient  qu’on  voulait  leur  appliquer 
une  marque  afin  de  les  reconnaître  plus  tard, 
et  de  les  amener  en  France  comme  esclaves 
ou  comme  soldats.  Le  dévouement  persévé¬ 
rant  des  chirurgiens  de  l’armée  a  vaincu  ces 
défiances,  et  dans  l’espace  de  quelques  mois 
on  a  vu  vacciner  jusqu’à  1600  enfants  dans  la 
seule  subdivision  d’Oran. 

ILügeaaiesîiÉs  insalubres. —  Voici  le  ré¬ 
sultat  général  des  travaux  de  la  commission 
des  logements  insalubres,  à  Lille,  depuis  le 
commencement  de  ses  opérations  : 

Au  1er  mars  dernier,  la  commission  des  lo¬ 
gements  insalubres  avait  prononcé  sur  340  ca¬ 
ves  et  469  logements  soumis  à  son  investiga¬ 
tion. 

212  caves  ont  été  frappées  d’interdiction, 
comme  non  susceptibles  d’être  habitées. 

Les  128  caves  non  interdites  ne  seront  ce¬ 
pendant  habitées,  d’après  la  commission,  que 
lorsqu’elles  auront  été  réparées  et  assainies 
suivant  ses  prescriptions. 

Sur  les  469  logements  autres  que  les  caves, 
86  ont  été  condamnés  comme  n’étant  pas  sus¬ 
ceptibles  d’assainissement.  Deux  maisons  en¬ 
tières  ont  été  ainsi  interdites;  elles  doivent 
être  entièrement  reconstruites. 

Enfin,  383  logements  devront  être  assainis 
avant  de  pouvoir  de  nouveau  être  mis  en  lo¬ 
cation. 

Indépendamment  des  locaux  que  nous  ve¬ 
nons  de  désigner,  la  commission  a  ordonné 
135  mesures  d’assainissement,  tant  pour  aé¬ 
rage  de  fosses  d’aisances  que  pavage  des  cours 
et  corridors,  écoulement  des  eaux,  renouvel¬ 
lement  d’air  dans  les  escaliers,  etc.,  etc. 

Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  ajouter 
que  tous  les  propriétaires  à  peu  près  se  sont 
empi  esses  de  se  soumettre  aux  prescriptions 
de  la  commission.  Quant  aux  rares  récalci¬ 
trants,  l’administration  municipale,  armée  de 
la  loi,  a  pris  contre  eux  des  mesures  qui  fe¬ 
ront  cesser  bientôt  toute  obstination. 

TCccrolirgle.  —  M.  le  docteur  Bémiqué,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’ilonneur,  connu  par  des 
travaux  recommandables  sur  les  maladies  des 


organes  génito-urinaires,  vient  de  mourir  après 
une  longue  maladie. 

—  M.  Sicard  ,  ancien  chirurgien-major  des 
armées  de  la  première  République  et  de  l’Em¬ 
pire,  vient  de  mourir  à  Vallauris,  petite  ville 
du  département  du  Var. 

—  On  écrit  de  Venise ,  que  M.  le  docteur 
Bougon  vient  de  mourir  auprès  de  M.  le  comte 
de  Chambord.  M.  Bougon  avait  été  nommé 
professeur  de  clinique  chirurgicale  à  la  Fa¬ 
culté  de  Médecine  de  Paris  par  suite  d’un  acte 
de  dévouement  lors  de  l’assassinat  du  duc  de 
Berry  (il  avait  sucé  la  plaie  du  prince).  A  la 
révolution  de  1830,  il  suivit  en  exil  les  prin¬ 
ces  de  la  branche  aînée  et  ne  les  a  pas  quittés 
depuis.  M.  Bougon  était  aussi  membre  de  l’A¬ 
cadémie  de  médecine. 

—  Un  médecin  suisse  ,  qui  avait  acquis  au 
Mexique  une  grande  fortune,  dont  il  faisait  1e 
plus  noble  usage,  M.  Jecker,  de  retour  en  Eu¬ 
rope  et  habitant  Paris  depuis  1845,  est  décédé 
il  y  a  un  mois.  Le  13  mars,  veille  de  sa  mort, 
il  fit  venir  M.  Crossé,  notaire,  auquel  il  dicta 
son  testament.  Entre  autres  clauses,  il  a  voulu 
que  le  Musée  de  Paris  et  la  Bibliothèque  na¬ 
tionale  pussent  choisir  parmi  ses  tableaux,  ses 
gravures  et  parmi  ses  livres,  tout  ce  que  ees 
deux  établissements  publics  désireraient  pos¬ 
séder  et  dont  ils  n’auraient  pas  déjà  un  exem¬ 
plaire.  Les  legs  faits  par  le  docteur  Jecker 
s’élèvent  à  la  somme  de  700,000  francs,  dont 
les  principaux  sont  :  200,000  fr.  à  l’Académie 
des  sciences  pour  fonder  un  prix  à  décerner  à 
l’auteur  du  meilleur  traité  de  chimie  organi¬ 
que  ;  400,000  francs  aux  hospices  de  Paris; 
400,000  francs  à  l’hôpital  de  Porentruy,  ville 
natale  de  M.  Jecker.  Le  surplus  de  sa  fortune, 
qui  constitue  une  somme  de  deux  millions,  est 
réservé  à  la  famille  du  défunt. 


M.  le  docteur  Phillips  commencera  son 
cours  des  maladies  des  voies  urinaires,  le 
lundi,  5  mai,  à  3  heures,  dans  l’amphithéâtre 
n°  2  de  l’École  pratique. 


BULLETIN  BIBLIOGRAPHIQUE. 

Mes  maladies  des  Yewx  (Traité  clinique), 
par  le  docteurTAViGNOT,  professeur  d’ophihal- 
mologie,  ex-chef  de  clinique  des  Maladies  des 
Yeux  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  4  vol.  de  700  pag.; 
prix  :  6  fr.  Chez  Leclère,  libraire,  14,  rue  de 
V  École- de-Médecine. 
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TRAITÉ  DE  GYMNASTIQUE (,) 


BOUVIER, 


PAR  MM. 


CLIAS, 


Docteur  en  médecine,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
Professeur  agrégé  libre  près 
la  Faculté,  Médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  etc. 


Ancien  surintendant  des  exercices  gymnastiques  militaires  de  la 
Grande-Bretagne  , 

Inspecteur-général  des  gymnases  de  la  ville  de  Paris. 


Exercice  n°  9.  Etant  debout,  s'asseoir  à 
terre  et  se  relever  rapidement.  —  Lorsqu’on  est 
debout,  on  s’assied  à  terre  promptement,  en 
portant  une  jambe  derrière  l’autre,  en  abais¬ 
sant  le  tronc  par  la  flexion  des  membres  infé¬ 
rieurs,  jusqu’à  ce  que  la  main  correspondante 
à  la  jambe  placée  en  arrière  puisse  ee  poser 


à  plat  sur  le  sol,  et  presque  au  même  moment 
on  se  trouve  assis  sans  avoir  éprouvé  de  choc 
ni  compromis  son  équilibre,  assuré,  dans  ce 
mouvement,  par  les  supports  en  diagonale 
qu’offrent  le  membre  supérieur  et  l’inférieur 
du  côté  opposé  (  fig.  4).  Pour  se  relever,  on 
pose  de  nouveau  la  main  à  terre,  le  bras  tendu, 


4. 


on  passe  la  jambe  opposée  par-dessus  l’autre 
genou,  le  pied  à  plat,  puis,  en  se  donnant  un 
élan  par  l’effort  croisé  de  ces  deux  membres, 
et  en  replaçant  presque  aussitôt  le  second 
pied  à  plat,  on  ramène  le  tronc  en  avant  et  les 


membres  inférieurs  à  la  situation  verticale 
(fig.  5);  les  extenseurs  de  la  jambe,  placés  en 
avant,  sont  particulièrement  mis  en  jeu  dans 
ce  mouvement. 

On  varie  cet  exercice  en  portant  en  avant, 


(1)  Voyez  les  numéros  du  15  février  et  du  15  mars  1851. 
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dans  l’extension,la  jambe  inactive,  au  lieu  de 
la  placer  derrière  l’autre,  qui  se  fléchit  alors 
seule  pour  abaisser  le  tronc  vers  le  sol,  quand 
on  s’assied.  Lorsqu’on  se  relève,  cette  même 


!  jambe,  au  lieu  de  croiser  la  première,  se  re¬ 
plie  directement  en  arrière  pour  se  poser  à 
plat,  et  l’on  se  lève  en  avant,  au  lieu  que,  dans 
l’autre  cas,  on  se  trouve  un  peut  ourné  de  côté. 


Fig.  5. 


De  même  que  dans  tout  exercice  qui  se  prati¬ 
que  des  deux  côtés,  on  fait  exécuter  celui-ci  al¬ 
ternativement  avec  les  membres  droits  et  gau¬ 
ches,  afin  de  prévenir  la  prédominance  d'un 
côté  du  corps.  Répété  exclusivement  d’un  seul 
côté,  il  présente  un  moyen  de  fortifier  plus 
spécialement  les  membres  affectés,  dans  les 
paralysies  croisées  incomplètes. 

Exercice  n°  10.  Etant  couché  sur  le  dos,  se 


mettre  rapidement  debout.  —  On  se  relève  dans 
ce  cas  à  peu  près  comme  lorsqu’on  est  assis, 
en  passant  une  jambe  au-dessus  de  l’autre  et 
en  se  soulevant  sur  la  main  et  l’avant-bras 
opposé,  le  corps  un  peu  tourné  de  leur  côté. 

On  peut  encore,  lorsqu’on  est  assis  ou  cou¬ 
ché,  se  lever  directement  en  avant,  en  rame¬ 
nant  les  pieds  en  arrière  par  la  flexion  des 
genoux  et  en  s’arcboutant  sur  les  deux  mem¬ 
bres  supérieurs  (fig.  6). 


Fig.  6. 


Exercice  n°  11.  Se  mettre  debout,  étant  cou¬ 
ché  sur  le  ventre.  —  Pour  exécuter  ce  mouve¬ 
ment  avec  promptitude,  on  se  soulève  sur  les 
mains  posées  à  plat  à  la  hauteur  de  la  poi¬ 
trine,  on  ramène  les  membres  inférieurs  en 
avant  dans  l’intervalle  des  deux  mains,  et  un 


léger  élan  replace  le  corps  droit  sur  les  pieds 
(fig.  7). 

Le  premier  temps  de  cet  exercice,  exécuté 
très-lentement ,  fournit  un  bon  moyen  d’ex¬ 
citer  la  contraction  des  muscles  postérieurs 
ou  extenseurs  du  tronc. 
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Exercice  n°  12.  Etant  assis  à  terre ,  se  lever 


et  se  rasseoir  avec  deux  points  d'appui,  sans 
fléchir  les  membres  inférieurs.  —  Pour  se  lever 
de  cette  manière,  il  faut  un  point  d’arrêt  con¬ 
tre  lequel  on  appuie  la  plante  des  pieds, 
comme  le  pied  d’un  aide  posé  en  travers  de¬ 
vant  soi  ou  tout  autre  objet  s’opposant  au 
glissement  du  corps  en  avant.  Il  faut  encore 
que  les  mains  trouvent  un  point  fixe ,  soit 
dans  les  mains  de  l’aide,  soit  à  des  cordes  at¬ 
tachées  d’une  manière  invariable.  On  se  sou¬ 
lève  alors  en  attirant  tout  le  corps  en  avant 
par  l’action  des  membres  supérieurs,  en  même 
temps  qu’on  raidit  les  extrémités  inférieures, 
jusqu’à  ce  qu’on  soit  droit  sur  les  pieds  (fig.  8). 
On  se  rassied  en  se  laissant  aller  doucement 
en  arrière  dans  la  même  attitude,  les  mem¬ 
bres  supérieurs  agissant  en  sens  contraire. 


Fig.  8. 


Exercice  n°  13.  S’asseoir  à  terre  et  se  rele¬ 
ver  à  genoux  et  debout,  sans  s’aider  des  mem¬ 
bres  supérieurs.  —  Pour  s’asseoir,  on  plie  for¬ 
tement  sur  un  genou  en  portant  l’autre 
membre  aussi  en  avant  qu’il  est  possible,  et 


on  laisse  aller  doucement  le  bassin  en  arrière, 
où  il  rencontre  bientôt  le  sol.  Les  bras,  portés 
en  avant  avec  le  haut  du  tronc,  modèrent  ce 
dernier  mouvement  (üg.  9). 
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Pour  se  relever  (fig.  10),  les  membres  in¬ 
férieurs  étant  supposés  allongés  sur  le  sol,  on 
place  une  jambe  fléchie  au-dessous  de  la 
cuisse  opposée,  on  porte  l’autre  jambe  en  de¬ 
hors  en  la  fléchissant  rapidement,  et,  par  un 
élan  sur  chacune  des  deux  extrémités,  aug¬ 
menté  par  une  extension  subite  des  bras  en 
avant,  on  ramène  vivement  le  tronc  sur  le 
premier  genou  fléchi,  en  môme  temps  que 
l’autre  pied  se  pose  à  plat  au-devant  de  lui. 
Une  fois  sur  un  genou,  on  se  remet  aisément 
debout  en  se  soulevant  sur  les  deux  pieds. 

On  rend  cet  exercice  plus  facile  dans  le 
commencement  en  posant  à  terre,  pour  s’as¬ 
seoir,  le  genou  du  membre  sur  lequel  on 
plie,  et  dont  la  jambe,  amenée  ensuite  der¬ 
rière  l’autre  membre,  se  trouve  au-dessous 
de  celui-ci  quand  le  bassin  a  atteint  le  sol, 
comme  le  représente  la  ligure  10. 


On  peut  aussi  se  placer  sur  les  deux  genoux, 
puis  tourner  les  deux  jambes  de  côté  pour 
s’asseoir.  On  se  relève  en  replaçant  les  jambes 
dans  la  même  position,  et  en  se  donnant  un 
élan  en  avant  pour  ramener  le  tronc  sur  les 
deux  genoux.  On  se  met  ensuite  debout  par 
un  élan  en  haut  et  en  arrière  sur  la  pointe 


des  pieds,  qui  s’appliquent  tous  les  deux  en 
même  temps  à  plat  sur  le  sol. 

Voici  encore  une  autre  manière  de  prati¬ 
quer  cet  exercice  : 

Pour  s’asseoir,  on  croise  les  jambes,  on  tend 
les  bras  en  avant,  on  penche  le  haut  du  corps 
dans  le  même  sens,  et  en  écartant  les  genoux, 
on  plie  doucement  les  extrémités  inférieures, 
jusqu’à  ce  que  l’on  se  trouve  assis  à  terre 
(fig.  Il  et  12). 


Fig.  12. 

On  se  relève  en  croisant  de  nouveau  les 
jambes,  en  portant  les  bras  et  le  haut  du  corps 
en  avant,  comme  dans  la  figure  12,  et  en  se 
soulevant  sur  les  pieds  par  un  effort  gradué 
en  même  temps  qu’on  rapproche  les  deux  ge¬ 
noux.  Dr  Bouvier  et  Clias. 
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MATIERE  MEDICALE* 
ï.  liai  ssatfran. 


I.  Histoire  naturelle,  usages  divers,  propriétés 
thérapeutiques  du  safran. 


Crocus  satîvus ,  safran  cultivé.  —  Plante  entière 
avec  les  feuilles,  la  fleur,  les  boutons,  l’oignon 
et  les  racines  (demi-grandeur). 

Le  safran  cultivé  est  une  plante  de  la 
famille  des  iriciéô's  (  triandrie  monogynie ), 
de  20  centimètres  de  hauteur  environ.  Sa 
racine  est  composée  d’une  bulbe  arrondie, 
de  la  grosseur  d’une  noisette  un  peu  com¬ 
primée  (fig.  1),  couverte  d'une  pellicule 


brune,  sèche,  fibreuse;  par  en  bas,  il  en 
sort  plusieurs  fibres  allongées  et  profondé¬ 
ment  enfoncées  dans  la  terre.  En  haut,  la 
bulbe  donne  naissance  à  une  spatbe  ou 
gaine  membraneuse,  d’où  s’échappent  des 
feuilles  très-étroites,  creusées  en  gout¬ 
tière,  longues  de  20  centimètres  environ, 
un  peu  roulées  sur  les  bords,  d’un  vert 
foncé,  et  traversées  dans  leur  longueur 
par  une  ligne  blanche.  De  cette  même 
gaine  s’élèvent  une  ou  plusieurs  grandes 
fleurs,  à  périgone  pétaloïde,  assez  sembla¬ 
ble  à  celui  du  colchique,  adhérent  à  l’o¬ 
vaire,  d’un  pourpre  clair,  muni  d’un  tube 
mince  et  allongé  qui  s’évase  en  un  limbe 
campanulé,  à  six  divisions  ovales,  réguliè¬ 
res,  un  peu  obtuses,  beaucoup  plus  courtes 
que  le  tube  (fig.  4  et  2).  Les  étamines,  au 
nombre  de  trois,  sont  insérées  à  la  base 


Périgone  du  crocus  sativus ,  fendu  pour  laisser 
voir  les  étamines,  le  style  et  les  stygmates. 
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des  divisions  externes  du  périgone  et  s’ou¬ 
vrent  extérieurement  par  des  anthères 
linéaires  (fig.  2). 

Ovaire  inférieur,  surmonté  d’un  style  fili¬ 
forme,  terminé  par  trois  stygmates  (fig.  2), 
épais,  d’un  jaune  oranger,  découpés  en 
forme  de  crête  à  leur  sommet,  roulés  en 
cornet,  ce  qui  les  fait  ordinairement  pen¬ 
cher  hors  du  périgone,  comme  on  le  voit 
dans  la  fig.  4,  et  exhalant  seuls  l’odeur 
aromatique  qui  caractérise  le  safran. 


Fig.  3. 

Capsule  ou  fruit  du  crocus  salivus. 

Capsule  ovale  (fig.  3),  trigone,  à  trois 
valves  et  à  trois  loges  polyspermes  (fig.  4 
et  5)  ;  graines  attachées  à  l’angle  interne 
des  valves  ;  périsperme,  corné. 


Fig.  4  et  5. 

Capsule  ouverte  transversalement  et  graine. 

Peu  de  plantes  ont  joui  d’autant  de  cé¬ 
lébrité  que  le  safran.  Il  a  eu  l’honneur 
d’avoir  pour  chantre  Homère,  qui  en  a 
composé  la  couche  sur  laquelle  Jupiter 
s’endormait,  comme  un  simple  mortel,  en¬ 
tre  les  bras  de  Junon.  Un  voyageur  mo¬ 
derne  affirme  avoir  retrouvé  le  safran  sur 
le  sommet  du  Gargare,  où  le  poète  grec 
l’avait  fait  naître.  Le  safran  descendit  plus 
tard  des  sommets  de  l’Olympe  dans  les 
temples  d  Esculape ,  et  occupa  un  rang 
distingué  dans  la  médecine  grecque.  Il  est 
désigne  dans  Dioscoride  sous  le  nom  de 
crocos ,  dérivé  de  croke ,  filament,  parce 
que  la  seule  partie  employée  de  cette 
plante  se  compose  de  trois  stygmates,  por¬ 
tés  sur  un  long  filament  ou  style.  Le  sa¬ 


fran  a  aussi  été  célébré  dans  les  Gêorgi - 
ques  de  Virgile,  comme  étant  très-recher¬ 
ché  des  abeilles  ( Pascuntur crocumc/ue 

rubentem).  Les  Arabes  lui  donnèrent  le  nom 
de  zahafaran,  dérivé  de  assfar  jaune,  et 
ce  nom,  qui  est  resté  avec  très-peu  d’al¬ 
tération  dans  la  langue  espagnole  (azaf- 
fran ),  est  passé  de  celle-ci  dans  toutes  les- 
langues  modernes  de  l’Europe.  Il  faut 
ajouter,  toutefois,  que  le  mot  safran  est 
plutôt  employé  en  pharmacie  pour  dési¬ 
gner  un  produit  commercial,  savoir  les 
stygmates  de  la  plante,  que  la  plante  elle- 
même.  Les  jardiniers  se  sont  habitués  à 
l’appeler  crocus.  On  dit  en  style  prover¬ 
bial  :  jaune  comme  safran ,  et  les  stygma¬ 
tes  du  crocus  sont  en  effet  toujours  jaunes, 
tandis  que  le  périgone  offre  une  grande 
variété  de  couleurs  :  blanc,  jaune,  violet, 
pourpre,  panaché.  C’est  d’ailleurs  une 
fleur  très-recherchée,  tant  par  sa  beauté 
que  pour  la  facilité  avec  laquelle  elle 
fleurit  dans  les  appartements,  au  milieu 
même  de  l’hiver. 

Le  genre  crocus  offre  deux  espèces  prin¬ 
cipales,  dont  l’une  fleurit  au  printemps, 
et  qui  a  reçu  pour  cela  le  nom  de  crocus 
vernaiis  ;  c’est  le  crocus  des  jardiniers  ; 

1  autre  qui  fleurit  à  l’automne,  a  reçu  les 
noms  de  crocus  autumnalis,  crocus  sat\vusy 
crocus  offîcïnahs  :  c’est  le  crocus  de  grande 
culture,  celui  dont  les  stygmates  sont  d’un 
emploi  journalier  en  médecine,  le  seul 
dont  nous  ayons  à  nous  occuper  ici. 

Le  safran  croît  naturellement  dans  la 
haute  Asie,  sur  les  bords  de  la  mer  Cas¬ 
pienne  et  dans  le  royaume  de  Cachemire. 
Des  naturalistes  voyageurs  prétendent  l’a¬ 
voir  aussi  vu  s’élever  naturellement  dans 
quelques  parties  de  la  Sicile  et  de  l’Italie, 
et  même  à  Saint-Martin  de  Maurienne. 
C’est  au  xive  siècle  qu’on  en  a  apporté 
d’Orient  les  premiers  oignons  en  France. 
Aujourd’hui  il  est  cultivé  dans  toutes  les 
parties  tempérées  de  l’Europe.  En  France, 
sa  culture  s’est  étendue  en  Gascogne, 
dans  l’Angoumois,  le  Poitou,  la  Provence, 
la  Normandie.  On  considère  comme  le 
meilleur  celui  qui  est  récolté  dans  les  dé- 
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parlements  de  Seine-et-Marne,  d’Eure-et- 
Loir,  du  Loiret,  et  particulièrement  dans  le 
Gâtinais.  Il  faut  au  safran,  comme  à  tous 
les  oignons  en  général,  une  terre  fine,  lé¬ 
gère,  un  peu  sablonneuse,  noire  ou  rous- 
sâtre  comme  la  terre  de  bruyère  ;  le  sol 
du  Gâtinais  offre  toutes  ces  qualités,  aussi 
fournit-il  un  safran  qui  rivalise  avec  celui 
du  Levant.  Les  terrains  destinés  à  la  cul¬ 
ture  du  safran  sont  amendés  par  des  fu¬ 
miers  bien  consommés  ;  011  les  dispose  par 
trois  labours  pratiqués  depuis  l’hiver  jus¬ 
qu’au  moment  ou  l’on  met  les  bulbes  en 
terre,  ce  qui  a  lieu  depuis  la  lin  du  mois 
de  mai  jusqu’en  juillet.  A  cet  effet,  011 
trace  des  sillons  parallèles,  espacés  de  six 
ou  sept  pouces,  et  ony  place  les  oignons  de 
safran,  à  un  pouce  de  distance  les  uns  des 
autres,  et  à  sept  ou  huit  pouces  de  profon¬ 
deur.  On  bine  ensuite  la  terre  toutes  les 
six  semaines.  Lorsque  les  premières  pluies 
de  l’automne  ont  pénétré  la  terre,  les 
fleurs  commencent  à  paraître,  et  bientôt 
après  un  tapis  d’un  violet  tendre  couvre 
entièrement  les  champs.  La  floraison  dure 
environ  trois  semaines  ;  mais  chaque  fleur 
ne  dure  qu’un  jour  ou  deux  après  son 
épanouissement.  On  est  donc  obligé  d’aller 
tous  les  jours  dans  le  champ  faire  la  ré¬ 
colte.  Cette  opération  consiste  à  cueillir  le 
safran  et  à  l’éplucher,  c’est-à-dire  à  enle¬ 
ver  les  stygmates,  la  seule  partie  que  l’on 
utilise  dans  la  plante.  On  se  hâte  de  faire 
sécher  ces  stygmates  en  les  plaçant  sur  des 
tamis  de  crin  chauffés  avec  de  la  braise. 
Les  oignons  du  crocus  produisent  des 
fleurs  dès  la  première  année  de  leur  plan¬ 
tation  ;  mais  ce  n’est  qu’à  la  seconde  qu’ils 
sont  en  plein  rapport,  et  on  les  enlève 
d’ordinaire  pour  en  planter  d’autres  après 
la  troisième  année.  Les  oignons  enlevés 
sont  replantés  ailleurs  dans  une  terre  pré¬ 
parée.  Une  safranière  d’un  arpent ,  en 
plein  rapport,  produit  10  kilogrammes  de 
fleurs  ;  500  grammes  de  stygmates  exigent 
plus  de  cent  mille  fleurs,  et  il  faut  2,500 
grammes  de  stygmates  verts  pour  en  pro¬ 
duire  500  de  secs.  Cette  petite  quantité  de 
produit  explique  le  haut  prix  du  safran.  1 


Encore  la  récolte  déjà  si  exiguë,  même 
dans  les  circonstances  les  plus  heureuses, 
se  trouve-t-elle  souvent  compromise  par 
les  maladies  auxquelles  la  plante  est  su¬ 
jette.  Ces  maladies  sont  au  nombre  de 
trois.  La  première,  connue  sous  le  nom  de 
fausset ,  consiste  en  une  excroissance 
monstrueuse  en  forme  de  navet,  qui  se 
développe  près  du  caïeu  dont  elle  s’ap¬ 
proprie  la  substance.  Le  seul  remède  à  em¬ 
ployer  est  l’amputation  de  cette  excrois¬ 
sance, lorsqu’on  enlève  les  oignons  de  terre. 
La  seconde  maladie  est  une  espèce  de  carie 
qu’on  appelle  tacon  :  les  téguments  des 
oignons  paraissent  sains;  mais  une  pulpe 
de  couleur  brune  qui  dégénère  en  pous¬ 
sière  noire,  les  attaque  en*dedans  et  se  ré¬ 
pand  sur  les  bulbes  voisines.  On  détruit 
cette  maladie,  si  elle  est  peu  considéra¬ 
ble,  en  passant  les  oignons  dans  une  eau 
alcaline  avant  de  les  replanter;  d’autres 
disent  qu’il  faut  amputer  les  parties  cor¬ 
rompues.  Si  le  mal  est  considérable,  mieux 
vaut  rejeter  les  oignons  atteints.  Une  troi¬ 
sième  maladie  plus  terrible  que  les  précé¬ 
dentes,  est  ce  qu’on  appelle  la  mort  du 
safran  :  elle  consiste  en  une  plante  cryp¬ 
togame  parasite  que  l’on  a  désignée  sous 
le  nom  de  rhizoctonia  crocorum ,  laquelle 
s’attache  d’abord  aux  tuniques  qui  recou¬ 
vrent  l’oignon,  par  des  suçoirs  charnus  si¬ 
tués  aux  extrémités  de  ses  fibres  radicales; 
elle  pénètre  ensuite  dans  la  substance  in¬ 
térieure  de  la  bulbe,  vit  à  ses  dépens  et  la 
fait  périr  d’épuisement.  Ce  fléau  parasite 
s’étend  d’un  oignon  aux  oignons  voisins,  et 
ne  tarderait  pas  à  dévaster  toute  une  sa¬ 
franière,  si  on  n’en  bornait  les  ravages.  Le 
seul  moyen  d’y  réussir  est  de  faire  en 
quelque  sorte  la  part  du  mal,  comme  on 
fait,  dans  les  incendies  inextinguibles,  la 
part  du  feu.  Lorsqu’un  quartier  est  in¬ 
fecté,  ce  qui  se  reconnaît  à  la  couleur 
jaune  des  feuilles,  on  fait  une  profonde 
tranchée  tout  alentour.  Un  bon  remède  de 
prophylactique  à  ces  trois  maladies  du  sa¬ 
fran  est  de  chauler  les  bulbes  avant  de  les 
replanter,  comme  on  chaule  les  céréales. 

Les  crocus  j  comme  la  plupart  des 
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oignons,  se  multiplient  par  leurs  caïeux. 
Si  l’on  en  semait  les  graines,  on  n’obtien¬ 
drait  de  fleurs  qu’au  bout  de  deux  ou  trois 
ans.  Ce  dernier  mode  de  multiplication 
n’est  employé  que  par  les  jardiniers  qui 
veulent  tenter  d’avoir  des  variétés  nou¬ 
velles  de  port  et  de  couleur. 

Dans  le  commerce,  le  mot  safran  sert 
à  désigner  uniquement  les  stygmates  du 
crocus  sativus ,  auxquels  on  laisse  ordi¬ 
nairement  le  pistil  et  parfois  meme  les 
étamines.  Le  safran  de  bonne  qualité  est 
homogène,  d’un  beau  rouge,  d’une  odeur 
aromatique  et  pénétrante  ;  il  n’est  ni  trop 
mou  ni  trop  sec  5  il  colore  fortement  la  sa¬ 
live  en  jaune  doré,  et  laisse  dans  la  bou¬ 
che  une  impreËion  amère  et  aromatique. 
Chaque  fragment  de  safran  a  une  longueur 
de  8  centimètres  environ.  La  couleur  du 
safran  est  tellement  intense,  qu’il  n’en 
faut  que  très-peu  pour  colorer  rapide¬ 
ment  en  jaune  une  grande  quantité  d’eau. 
On  le  conserve  dans  des  vases  bien  secs  et 
non  transparents,  afin  de  le  mettre  à  l’abri 
de  la  lumière  et  de  l’humidité.  Malgré  ces 
précautions,  il  devient  à  peu  près  inerte,  si 
011  le  conserve  trop  longtemps  :  c’est  peut- 
être  ce  qui  explique  pourquoi  certains  au¬ 
teurs  considèrent  le  safran  comme  un  médi¬ 
cament  presque  sans  action.  Le  safran  tente 
d’ailleurs  quelquefois  la  cupidité  des  frau¬ 
deurs.  Les  uns,  pour  en  augmenter  le 
poids,  t’humectent  d’eau,  ou  bien  se  bor¬ 
nent  à  le  mettre  dans  un  endroit  frais 
pour  qu’il  absorbe  l’humidité  de  l’air.  Les 
autres  y  ajoutent  du  sable,  du  plomb,  du 
sulfate  de  chaux.  Cette  fraude,  ainsi  que 
la  précédente,  est  facile  à  reconnaître.  11 
n’est  pas  difficile  non  plus  de  reconnaître 
la  falsification  avec  des  fibres  de  viande 
desséchées  et  infusées  dans  une  teinture 
de  safran  :  en  mettant  sur  le  feu  le  pro¬ 
duit  suspect ,  on  aurait  une  odeur  de 
viande  brûlée  très-prononcée.  La  falsifica¬ 
tion  la  plus  commune  consiste  à  ajouter 
au  safran  des  fleurons  du  souci  (calendula 
offtcinalis  ),  ou  de  carthcime  ( carthamus 
tinctorius),  ou  des  fleurs  du  grenadier.  Ces 
falsifications  sont  encore  faciles  à  recon¬ 


naître  si  l’on  fait  infuser  les  matières  sus¬ 
pectes  et  qu’on  les  examine  ensuite.  On 
trouve  aussi  dans  le  commerce  du  safran 
qui  a  été  en  totalité  ou  en  partie  épuisé 
par  infusion.  Ce  safran  se  reconnaît  aisé¬ 
ment  à  sa  couleur  rouge-pâle,  terne,  uni¬ 
forme  dans  toute  la  masse,  à  la  faiblesse 
de  son  odeur  et  de  ses  propriétés  tincto¬ 
riales.  Enfin  un  pharmacien  de  Moulins, 
M.  Pérabon,  dit  avoir  reçu  d’une  maison  de 
Paris  en  réputation,  du  safran  altéré  par 
une  substance  ressemblant  beaucoup  aux 
stygmates  du  safran,  et  qu’il  croit  pro¬ 
venir  des  feuilles  de  quelque  espèce  de  cy- 
péracée,  que  l’on  aura  façonnée  et  teinte 
après  dessiccation. 

L’analyse  du  safran  a  fourni  à  MM.  Bouil¬ 
lon-Lagrange  et  Vogel  pour  100  gram¬ 
mes  de  cette  substance,  10  grammes 
d’eau,  6,50  de  gomme,  0,50  d’albumine, 
65  de  polychroïte,  0,50  de  cire,  10  de  dé¬ 
bris  du  végétal,  et  une  quantité  indéter¬ 
minée  d’huile  volatile.  La  polychroïte,  ou 
matière  colorante  du  safran  ( polus ,  beau¬ 
coup,  et  chrou ,  couleur),  doit  son  nom  à 
ce  qu’elle  prend  diverses  couleurs,  suivant 
les  réactions  auxquelles  on  la  soumet.  Les 
auteurs  qui  f  ont  découverte  lui  ont  attri¬ 
bué  les  propriétés  du  safran  •  mais  M.  Henry 
a  prouvé  que  la  polychroïte  de  MM.  Bouil¬ 
lon-Lagrange  et  Vogel  11’était  pas  une  ma¬ 
tière  colorante  pure,  et  qu’il  s’y  trouvait 
un  cinquième  d'huile  volatile  que,  pour  sa 
part,  il  est  parvenu  à  isoler.  Nous  n’avons 
point  à  entrer  dans  le  détail  de  ces  diver¬ 
ses  manipulations.  Nous  ajouterons  seule¬ 
ment  que  la  polychroïte  peut  être  fixée 
sur  les  étoffes  et  leur  donner  une  cou¬ 
leur  jaune  brillante;  mais  les  rayons  so¬ 
laires  ne  tardent  pas  à  détruire  cette  cou¬ 
leur. 

Usages  économiques.  —  Le  safran  est 
d’un  grand  usage  dans  les  arts  et  dans  la 
médecine.  Il  fournit  un  très-beau  prin¬ 
cipe  colorant,  malheureusement  peu  sta¬ 
ble,  que  l’on  utilise  néanmoins  dans  les 
couleurs  fines  pour  la  peinture  et  pour  la 
teinture  des  étoffes  de  prix.  On  met  du 
j  safran  dans  les  aliments  pour  en  rehaus- 
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ser  le  goût,  particulièrement  dans  le  midi 
de  l’Europe.  En  Espagne,  on  s’en  sert 
pour  colorer  le  pain,  les  gâteaux,  le  riz, 
les  sauces,  les  liqueurs,  et  d’autres  pré¬ 
parations  culinaires.  En  Angleterre  et  en 
Allemagne,  on  s’en  sert  également  dans 
les  pâtisseries  et  dans  beaucoup  de  ra¬ 
goûts.  En  France,  on  l’emploie  pour  la 
coloration  du  vermicelle  et  des  pâtes  di¬ 
tes  d’Italie ,  quelquefois  pour  celle  du 
beurre.  Enfin,  les  liquoristes  et  les  confi¬ 
seurs  l’emploient  aussi  pour  colorer  ou  aro¬ 
matiser  les  produits  de  leur  art. 

Nous  parlerons  dans  un  prochain  nu¬ 
méro  des  propriétés  thérapeutiques  du 
safran. 

M.-L. 


CIIIIIIIBGIE  PRITI^BE, 

II.  SSoyesî  dcrtconisaîtrela  pierre  datas 
la  messie  sans  cathétérisme. 

DEUXIÈME  LETTRE. 

Des  signes  primitifs  de  la  pierre  lorsqu'elle 
commence  à  exister  dans  la  vessie. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Aussitôt  que  la  gravelle  est  tombée  des 
uretères  et  est  restée  dans  la  vessie,  le  pre¬ 
mier  désordre  qu’elle  cause  est  de  nuire  à 
la  libre  expulsion  des  urines.  Obéissant 
aux  lois  de  la  pesanteur,  elle  se  porte  con¬ 
tinuellement  à  l’endroit  le  plus  déclive  de 
l’organe,  et  comme  le  col  de  la  vessie  de¬ 
vient  dans  la  position  verticale  cet  endroit 
déclive,  il  s’ensuit  que  lorsque  le  malade 
urine  debout,  le  jet  s’interrompt  tout  à 
coup,  qu’il  reprend  ensuite  de  la  force 
pour  s’interrompre  encore,  jusqu’à  ce  que 
la  vessie  soit  tout  à  fait  vide.  On  explique 
parfaitement  le  mécanisme  de  cette  inter¬ 
ruption  par  la  présence  alternative  du  gra¬ 
vier,  qui,  venant  s’asseoir  sur  le  col  sans 
s’y  introduire,  bouche  plus  ou  moins  com¬ 
plètement  cette  ouverture,  suivant  qu’il  se 
place  plus  ou  moins  convenablement  pour 


produire  cet  effet.  Ainsi,  le  premier  signe 
indicatif  de  la  présence  d’une  petite  pierre 
dans  la  vessie  est  /’ interruption  alternative , 
plus  ou  moins  complète ,  du  jet  de  l'urine 
pendant  l'expulsion  de  ce  liquide ,  ce  qui 
est  dû,  comme  Ton  voit,  à  une  cause  tout 
à  fait  mécanique  (1). 

Mais  le  gravier,  par  sa  continuelle  pré¬ 
sence  dans  la  cavité  où  il  se  trouve,  donne 
lieu  à  une  sensation  particulière,  et  c’est 
cette  sensation  que  nous  allons  analyser. 

On  sait,  et  nous  le  répéterons  plus  tard 
avec  détail,  lorsque  nous  parlerons  spé¬ 
cialement  de  la  vessie,  que  lorsque,  dans 
l’état  de  santé,  cet  organe  est  plein  d’urine, 
le  besoin  d’expulser  ce  liquide  est  indiqué 
par  une  sensation  particulière,  que  chacun 
connaît,  et  qui  consiste  en  une  titillation 
quelquefois  fort  incommode,  à  l’extrémité 
externe  de  l’urèthre,  à  l’endroit  que  l’on 
appelle  chez  l’homme  la  fosse  naviculaire. 
On  sait  aussi  que  si  l’on  résiste  au  besoin 
d’uriner,  la  sensation  devient  plus  vive  et 
s’étend  alternativement,  et  comme  une 
raie  de  feu,  dans  toute  la  longueur  du  ca¬ 
nal;  eh  bien  !  c’est  cette  sensation  physio¬ 
logique,  et  qui  naît  sous  une  cause  égale¬ 
ment  physiologique,  la  présence  de  l’urine 
dans  la  vessie,  qui  se  fait  sentir  d’une  ma¬ 
nière  accidentelle,  comme  elle  naît  acci¬ 
dentellement  par  suite  de  la  présence 
d’une  gravelle. 

Lorsque  la  vessie  est  vide,  le  gravier  ne 
donne  aucune  sensation,  à  moins  d’être 
engagé  dans  le  col  de  l’organe  (2).  Mais  si 


(1)  Il  faut  bien  faire  attention  que  je  considère 
maintenant  l’organe  dans  l’état  sain  et  d’une  forme 
normale,  car,  lorsque,  par  exemple,  l’urèthre  ré¬ 
tréci  empêche  le  jet  franc,  ces  signes,  que  j’indi¬ 
que,  ou  ne  se  montrent  pas,  ou  se  trouvent  viciés 
par  le  désordre  organique.  Il  en  est  de  même  s’il 
y  a  paralysie  ou  seulement  paresse  de  vessie,  vi¬ 
cieuse  conformation  du  col,  etc.,  etc. 

(2)  Lorsque  le  gravier  est  engagé  dans  le  col  e( 
qu’on  le  touche  avec  un  instrument,  c’est  le  signe 
positif  par  excellence,  comme  c’est  également  un 
signe  positif  lorsqu’on  introduit  un  instrument 
dans  la  vessie  et  que  l’on  saisit  le  corps  étranger. 
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l’organe  contient  de  l’urine,  le  gravier 
étant  libre  obéit  aux  impulsions  qui  lui 
sont  données  par  les  mouvements  impri¬ 
més  à  tout  le  corps.  Eh  bien!  ces  mouve¬ 
ments  sont  perçus  par  le  malade,  mais  ils 
ne  sont  pas  perçus  dans  la  cavité  de  l’or¬ 
gane  où  ils  se  passent.  Le  calcul,  lorsqu’il 
est  petit,  obéissant  aux  lois  de  la  pesan¬ 
teur,  tend  toujours  à  se  porter  vers  l’en¬ 
droit  le  plus  déclive  de  l’organe;  mais 
comme  d’un  autre  côté  il  est  en  suspen¬ 
sion  dans  l’urine,  qui  a  une  densité  assez 
considérable  ,  il  s’ensuit  que  pendant  la 
marche  ce  petit  corps  est  toujours  en  mou¬ 
vement,  qu’il  roule  et  bondit  continuelle¬ 
ment  dans  l’organe,  dont  il  vient  frapper 
le  col  alternativement,  et  dans  un  degré 
de  force  tout  à  fait  en  rapport  avec  la  se¬ 
cousse  donnée  à  tout  le  corps.  Ce  choc  est 
ressenti  quelquefois  dans  l’anus,  mais  le 
plus  ordinairement  il  vient  retentir  dans 
toute  la  longueur  du  canal,  et  plus  souvent 
encore  à  l’extrémité  de  la  verge,  endroit 
où  le  malade  éprouve,  surtout  quand  il  fait 
un  faux  pas,  un  pincement  subit,  qui  n’est 
quelquefois  qu’un  chatouillement  instan¬ 
tané,  et  qui,  d’autres  fois,  a  toute  l’intensité 
d’un  vif  sentiment  de  brûlure. 

Ainsi  ,  le  second  signe  indicatif  de  la 
présence  d’une  pierre  dans  la  vessie  con¬ 
siste  dans  un  sentiment  de  chatouillement 
ou  de  pincement  à  l extrémité  de  la  verge , 
qui  est  ou  non  permanent ,  et  qui  se  fait 
sentir  pendant  les  moments  et  entre  les  mo¬ 
ments  de  l'expulsion  de  ï urine  (1). 


Mais  que  f  on  remarque  que  nous  ne  parlons  ici  que 
des  signes  spéculatifs.  Plus  tard,  nous  traiterons 
des  signes  donnés  par  le  cathétérisme,  à  l’usage 
des  opérateurs  spécialement. 

(1)  J’ai  observé  que  lorsque  les  gravelles  n’é¬ 
taient  pas  encore  tombées  dans  la  vessie  et  étaient 
près  de  déboucher  de  l'uretère,  le  malade  éprou¬ 
vait  des  sensations  analogues  ;  mais  alors  le  pre¬ 
mier  signe  manque.  On  conçoit  que  j’ai  eu  rare¬ 
ment  l’occasion  de  constater  ce  phénomène,  c’est 
pour  cela  que  j’hésite  à  le  donner  comme  patent, 
et  que  je  me  borne  à  le  recommander  à  l’attention 
et  à  l’expérience  des  médecins. 


Tels  sont  les  deux  signes  primitifs  et 
principaux  qui  apparaissent  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  (I)  lorsque  la  pierre 
commence  à  exister.  Le  malade  doit  aus¬ 
sitôt  obéir  à  l’avis  qui  lui  est  donné  et  re¬ 
courir  de  suite  à  la  lithotripsie,  qui,  alors, 
doit  toujours  être  suivie  de  succès;  car  la 
pierre,  encore  petite,  peut  être  détruite  [en 
quelques  instants,  et  la  vessie  encore  saine 
permet  de  développer  dans  son  intérieur 
des  instruments  qui,  bien  maniés,  ne  doi¬ 
vent  pas  causer  de  douleur  (2). 


(!)  Lorsque  nous  disons  que  les  deux  signes 
sur  lesquels  nous  insistons  particulièrement  appa¬ 
raissent  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  c’est 
dire  que  quelquefois  ils  manquent  ;  mais  cela  tient 
aux  formes  accidentelles  des  pierres  ou  de  l’or¬ 
gane  qui  les  contient.  Une  gravelle  très-plate,  par 
exemple,  ne  saurait  donner  le  signe  de  Y  arrêt  su¬ 
bit  :  un  col  de  vessie  qui  projette  dans  l’organ‘e  et 
qui  fait,  pour  ainsi  dire,  museau  de  tanche,  em¬ 
pêche  une  pierre  ronde  de  rouler  sur  le  col,  etc. 
Quant  à  la  sensation  de  pincement  au  bout  de  la 
verge,  elle  peut  ne  pas  exister  par  la  même  raison. 

Du  reste,  on  aura  de  tout  cela  une  idée  plus 
nette  lorsque  nous  aurons  publié  les  signes  con¬ 
sécutifs. 

(2)  Il  faut  toujours  procéder,  dans  ces  cas  de 
petites  pierres  par  Y  extraction  immédiate,  c’est- 
à-dire  qu’il  faut  les  extraire  immédiatement  de  la 
vessie  par  l’urèthre  avec  les  percuteurs  à  cuillers. 
Les  briser  seulement  a  son  danger,  car  beaucoup 
de  malades  ne  rendent  pas  facilement  leurs  frag¬ 
ments  ;  et  d’autres,  moins  heureux  encore,  ont 
des  vessies  tellement  irrégulières ,  que  des  frag¬ 
ments  se  perdent  dans  leurs  sinus  et  dans  leurs 
anfractuosités.  Or,  cela  est  grave.  Lorsque  nous 
parlerons  de  l’opération,  on  verra  comment  il  faut 
s’y  prendre  pour  ôter  jusqu’à  la  dernière  parti¬ 
cule  de  ces  pierres  petites.  Il  a  été  reconnu  jus¬ 
qu’à  présent  que  le  plus  difficile  de  la  lithotripsie 
est  d’enlever  la  dernière  particule  de  pierre;  eh 
bien!  la  dernière  particule  d’une  petite  pierre  est 
exactement  la  même  que  la  dernière  particule 
d’une  grosse;  ainsi  sous  le  point  de  vue  capital 
que  nous  venons  d’énoncer,  la  lithotripsie  est 
aussi  difficile  dans  le  cas  de  petite  pierre  que  dans 
le  cas  de  grosse.  De  ce  que  nous  disons  qu’il  faut 
procéder  par  Yextraction  immédiate  sur  les  pe~ 
Lies  pierres  qui  viennent  de  tomber  dans  la  ves- 
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Quelquefois,  à  ces  deux  signes,  s’en  joi¬ 
gnent  d’autres  anormaux  et  exceptionnels, 
et  dont  quelques-uns  échappent  à  l’expli¬ 
cation  et  à  l’analyse.  C’est  ainsi  que  beau¬ 
coup  de  malades  éprouvent  des  sentiments 
de  pesanteur  à  l’anus,  des  érections,  des 
pertes  de  sang  par  l’urèthre,  des  spasmes 
des  muscles  des  cuisses  et  des  jambes,  des 
douleurs  au-dessus  de  l’os  pubis,  de  fré¬ 
quents  besoins  d’uriner ,  une  sensation 
habituelle  de  brûlure  le  long  de  l’urèthre, 
un  sentiment  de  roulement  d’un  corps 
dans  la  vessie,  des  ténesmes  sans  évacua¬ 
tion  d’urine,  des  spasmes  de  l’urèthre,  etc. 

Quelquefois  les  signes  précurseurs  et 
positifs  manquent,  et  la  maladie  n’est  an¬ 
noncée  que  par  les  signes  exceptionnels 
que  nous  venons  d’indiquer  ;  alors  le  dia¬ 
gnostic  est  difficile. 

Du  moment  qu’une  petite  pierre  existe 
dans  la  vessie,  elle  ne  peut  que  s’accroître 
par  les  couches  successives  des  sels  qui  se 
trouvent  en  suspension  dans  l’urine  :  tan¬ 
tôt  elle  arrive  rapidement  à  un  volume 
considérable,  tantôt  elle  ne  grossit  que 
lentement.  Cette  différence  dans  son  ac¬ 
croissement  tient  à  la  nature  des  sels  qui 
se  déposent,  à  l’état  des  membranes  et  à  la 
disposition  particulière  du  malade.  Quand 
les  pierres  sont  multiples,  elles  ne  devien¬ 
nent  ordinairement  pas  si  volumineuses; 
cela  tient  à  leur  cpntact  et  aux  chocs 
qu’elles  éprouvent  l’une  par  l’autre,  ce 
qui  nuit  à  la  superposition  des  couches 
lithiques. 

Conséquences  finales  de  la  maladie  de  la 
pierre  lorsqu'on  la  néglige. 

Mais  si  d’un  côté  la  pierre  grossit,  l’or¬ 


sie,  il  ne  faut  pas  conclure  que  l’on  ne  doive  em¬ 
ployer  ce  procédé  que  dans  ce  cas  ;  il  faut  aussi 
remployer  dans  tous  les  cas  où  cela  est  nécessaire, 
et  spécialement  lorsque  le  malade  rend  difficile¬ 
ment  ses  fragments.  J’ai  enlevé  immédiatement , 
dans  la  même  séance,  des  pierres  beaucoup  plus 
grosses  que  des  marrons  et  des  noix,  et  une  fois 
une  pierre  de  phosphate  du  volume  d’un  petit  œuf 
de  poule. 


gane  qui  la  contient  devient  bientôt  ma¬ 
lade,  et  alors  se  développe  un  appareil  de 
symptômes  de  plus  en  plus  graves,  et  qui, 
à  mesure  qu’ils  font  du  progrès,  rendent 
plus  douteuses  les  chances  que  le  malade 
peut  trouver  dans  les  moyens  que  l’étude 
a  du  faire  naître  pour  le  guérir. 

Bientôt  la  marche  est  douloureuse  efc 
pénible,  les  envies  d’uriner  se  répètent, 
elles  sont  de  plus  en  plus  aiguës  ;  ce  be¬ 
soin,  devenu  -impérieux,  demande  à  être 
satisfait  aussitôt  qu’il  se  fait  sentir;  le  ma¬ 
lade  se  met  en  devoir  de  lui  obéir,  l’urine 
ne  coule  pas;  l’envie  persiste,  un  peu  d’u¬ 
rine  s’écoule  ;  elle  s’arrête  de  nouveau  j 
l’anxiété  survient,  la  douleur  est  plus  vive, 
elle  s’assoupit  ensuite  ;  le  malade  essaie 
encore,  et  finit,  en  laissant  quelquefois 
échapper  les  matières  fécales,  par  vider 
incomplètement  sa  vessie  par  un  jet  inter¬ 
mittent,  à  différentes  reprises,  et  après 
avoir  acheté  le  moment  de  calme  dont  il 
jouit  par  de  douloureux  efforls,  qui  bien¬ 
tôt  vont  encore  devenir  nécessaires. 

Quelquefois  tout  cet  appareil  de  symp¬ 
tômes  cesse  subitement  et  complètement; 
le  malade  revient  à  ses  signes  primitifs  et 
reste  quelque  temps  dans  un  calme  pres¬ 
que  parfait,  jusqu’à  ce  que  les  symptômes 
graves  reparaissent  sans  cause  apparente. 

C’est  dans  ces  alternatives  de  souffrances 
et  de  calme  que  vit  le  calculeux ,  luttant 
continuellement  contre  l’obstacle  qui  s’op¬ 
pose  à  l’émission  de  ses  urines;  il  est  dans 
la  continuelle  appréhension  et  des  souf¬ 
frances  qu’il  va  éprouver,  et  surtout  de 
celles  auxquelles  il  sait  ne  pouvoir  man¬ 
quer  d’être  en  proie.  Son  mal,  par  sa  na¬ 
ture  devant  toujours  s’accroître  et  jamais 
diminuer,  il  manque  de  la  consolation 
qu’éprouve  tout  autre  malade;  car,  nous  le 
répétons,  il  ne  peut  espérer  comme  celui- 
ci  une  guérison  spontanée. 

Mais  si  l’anxiété  des  pierreux  s’accroît 
sous  l’empire  des  douleurs  qu’il  éprouve, 
elle  s’accroît  davantage  par  les  atteintes 
que  reçoit  l’organe  qui  contient  la  pierre 
et  les  organes  annexes,  et  par  celles  qui 
bientôt  vont  miner  sa  constitution. 
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La  vessie,  qui,  au  début,  était  saine,  ex¬ 
tensible,  peu  sensible,  finit  par  perdre  de 
jour  en  jour  ces  heureuses  dispositions  ; 
bientôt  la  membrane  interne  qui  la  revêt 
s’irrite,  s’enflamme,  sécrète  des  mucosités 
qui,  d’abord  analogues  à  du  blanc  d’œuf, 
deviennent  plus  jaunes,  plus  consistantes; 
elles  présentent  des  stries  de  sang,  se 
chargent  d’une  matière  puriforme  ;  la  sen¬ 
sibilité  de  l’organe  s’augmente;  il  se  ré¬ 
volte  contre  la  présence  de  la  plus  petite 
quantité  d’urine,  qui,  trop  souvent  expul¬ 
sée,  malgré  la  volonté  du  malade,  finit  par 
laisser  l’organe  dans  un  état  de  vide  dont 
il  prend  l’habitude  ;  alors  ses  parois  sont 
en  contact  permanent  avec  la  pierre,  la 
sensibilité  s’en  accroît  encore,  l’urine  de¬ 
vient  ammoniacale  ,  elle  est  absorbée  et 
infecte  l  économie  ;  les  sécrétions  morbides 
et  la  formation  du  phosphate  augmentent, 
sont  fournies  par  tout  l’appareil  urinaire, 
et  l’organe  finit  par  être  altéré  dans  son 
tissu,  qui  bientôt  s’épaissit;  les  veines  qui 
la  tapissent  deviennent  variqueuses  ;  les 
glandes  qui  en  sont  les  annexes  prennent 
du  voiume  et  se  tuméfient,  et  la  membrane 
qui  la  revêt  devient  molle ,  fongueuse , 
saignante  et  douloureuse. 

C’est  alors  que  le  malade  qui  a  négligé 
de  se  débarrasser,  lorsqu’il  en  était  temps 
encore,  ne  doit  trouver  quelque  chance 
de  salut  que  dans  un  broiement  pénible 
ou  d;ms  la  taille.  Deux  phénomènes  sont 
venus  l’un  au  devant  de  l’autre  polir  aug¬ 
menter  son  danger,  la  vessie  s  est  rétrécie , 
et  la  pierre  a  pris  du  volume. 

Les  douleurs  deviennent  enfin  si  vives 
et  si  continues  dans  les  organes  qui  com¬ 
posent  l’appareil  urinaire,  que  bientôt  ap¬ 
paraissent  les  signes  de  la  souffrance  des 
autres  organes  :  la  peau  prend  une  teinte 
jaune,  terreuse  ;  une  fièvre  lente  s’empare 
du  malade,  qui  exhale  une  odeur  fétide  et 
urineuse;  les  digestions  s’altèrent;  la  sen- 
sibilité  générale  s’exalte  ;  la  poitrine  s’em- 
.  barrasse,  et  le  pauvre  calcuîeux  succombe 
en  proie  à  des  douleurs  atroces,  et  en  appe¬ 
lant  à  son  secours  la  taille,  devant  laquelle 
il  a  reculé  trop  longtemps  pour  qu’il  soit 


possible  de  la  lui  pratiquer  sans  courir  le 
risque  de  le  voir  périr  pendant  l’opéra¬ 
tion. 

Ainsi  finit  l’homme  maladé  de  la  pierre, 
qui,  obéissant  à  une  vaine  terreur,  laisse 
augmenter  un  mal  qu’il  est  si  facile  de 
guérir  quand  il  commence,  par  des  moyens 
aussi  simples  que  peu  douloureux  et  peu 
offensifs  pour  les  organes. 

Tels  sont  les  premiers  signes  de  la  pierre 
lorsqu’elle  commence,  et  la  conséquence 
de  cette  maladie  lorsqu’on  la  néglige.  Puisse 
le  tableau  rapide  que  je  viens  de  tracer 
donner  à  ceux  qui  en  sont  atteints  la  crainte 
salutaire  de  ses  funestes  effets. 

Maintenant  que  nous  savons  comment 
la  pierre  se  forme ,  quels  sont  les  signes 
qu’elle  donne  quand  elle  commence  à 
exister,  quelle  est  sa  douloureuse  termi¬ 
naison,  suivons-la  dans  ses  progrès  et  étu¬ 
dions  les  phénomènes  qui  se  produisent 
pendant  le  développement  du  calcul.  Ce 
sont  ces  phénomènes,  naturellement  dé¬ 
duits  et  exposés,  qui  constitueront  nos  signes 
consécutifs ,  signes  qui  nous  conduiront  au 
but  que  nous  nous  proposons  d’atteindre, 
celui  de  pouvoir  diagnostiquer  sans  recou¬ 
rir  au  cathétérisme. 

Dr  Heurteloup. 


%  ' 

OBSTÉTMQÏE. 

III.  Tumeur  fibreuse  de  B’utérus  consti¬ 
tuant  un  obstacle  invincible  à  l’accouche¬ 
ment,  opérée  avec  succès.  Accouchement 
heureux  probablement  pour  la  mère  et  pour 
l’enfant,  à  la  suite  de  cette  opération  (i). 

Je  viens  communiquer  à  l’Académie  une 
observation  de  tumeur  fibreuse  développée 
dans  lp,  paroi  postérieure  du  col  utérin, 
reconnue  pour  la  première  fois  au  moment 
même  du  travail  de  l’accouchement,  dont 
le  volume  était  assez  considérable  pour 


(l)  Lu  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  8 
avril,  par  M.  Danyau. 


DANYAU. 


TUMEUR  FIBREUSE  DE  l’ UTERUS. 
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obstruer  presque  complètement  l’excava¬ 
tion  pelvienne  et  rendre  la  parturition  ab¬ 
solument  impossible,  et  qui  a  pu  être  en¬ 
levée  en  totalité  par  énucléation,  de  ma¬ 
nière  à  rendre  ensuite  très-facile  l’extrac¬ 
tion  du  fœtus. 

Je  communiquerai  aujourd’hui  le  fait 
brut,  sans  commentaires,  sans  réflexions, 
sans  rapprochements  aucuns.  Si  j’ai,  dès 
cette  séance,  demandé  la  parole,  c’est  pour 
faire  voir,  fraîche  encore,  la  tumeur  que 
je  vais  mettre  sous  vos  yeux.  Je  prends 
l’engagement,  non-seulement  de  faire  con¬ 
naître  ultérieurement  le  résultat  définitif, 
quel  qu’il  soit,  de  l’opération  que  j’ai  pra¬ 
tiquée,  mais  encore  d’offrir  à  l’Académie 
un  travail  plus  complet  et  moins  indigne 
d’elle  à  Y  occasion  du  fait  dont  je  vais  avoir 
l’honneur  de  l’entretenir. 

Dans  la  nuit  de  jeudi  à  vendredi  der¬ 
nier,  je  fus  mandé  par  M.  le  docteur  Beau- 
melz  auprès  d’une  dame  demeurant  rue 
Basse,  à  Passy,  dont  l’accouchement  pré¬ 
sentait  des  difficultés  insolites.  A  mon  ar¬ 
rivée,  vers  trois  heures  du  matin,  j’appris 
de  mon  honorable  confrère  que  sa  cliente, 
âgée  de  31  ans,  déjà  mère  de  trois  enfants, 
dont  elle  était  accouchée  naturellement, 
avait  eu  ses  règles  pour  la  dernière  fois  du 
5  au  9  août;  qu'elle  était  devenue  enceinte 
du  10  au  15;  qu’elle  avait,  par  conséquent, 
dépassé  le  septième  mois  et  demi  de  sa 
grossesse;  que  depuis  trois  semaines  elle 
avait  presque  constamment  perdu  un  peu 
de  sang  par  la  vulve.  J’appris  en  outre 
que  depuis  40  heures  les  membranes 
étaient  rompues  ;  que  l’écoulement  du 
fluide  amniotique,  très-abondant  tout  d’a¬ 
bord,  avait  ensuite  continué  de  temps  en 
temps  jusqu’au  début  du  travail;  que  les 
contractions  utérines  s’étaient  manifestées 
et  se  succédaient  assez  régulièrement  de¬ 
puis  cinq  heures,  s’accompagnant  d’une 
perte  de  sang  médiocre,  mais  qui  se  re¬ 
nouvelait  à  chaque  douleur  ;  enfin,  que 
depuis  une  époque  voisine  de  la  rupture 
des  membranes,  les  mouvements  de  l’en¬ 
fant  n’avaient  plus  été  perçus  par  la  mère. 

L’exploration  vaginale,  à  laquelle  je 


procédai  ensuite ,  me  fit  reconnaître  des 
dispositions  étranges,  dont  je  ne  pus  me 
rendre  compte  qu’en  redoublant  d’atten¬ 
tion.  Le  doigt  rencontrait  tout  d’abord  une 
tumeur  volumineuse,  occupant  la  presque 
totalité  de  l’excavation  pelvienne;  au-de¬ 
vant  de  cette  tumeur,  la  lèvre  antérieure 
mince  et  aplatie,  entre  elles  deux  un  trajet 
de  5  à  6  centimètres  de  long,  conduisant  à 
l’orifice  interne  de  l’utérus,  qui  était  dilaté 
en  forme  de  croissant  à  concavité  posté¬ 
rieure,  et  offrait  3  à  A  centimètres  d’éten¬ 
due  transversale  ;  enfin,  au  niveau  de  cet 
orifice,  un  petit  pied  qui  ne  pouvait  s’y 
engager,  et  dont  on  ne  touchait  que  la 
rangée  de»  orteils;  mais  point  de  placenta, 
comme  on  aurait  pu  le  croire  d’après  la 
perte  qui  se  manifestait  pendant  les  con¬ 
tractions  utérines.  De  lèvre  postérieure,  il 
n’y  avait  point  de  vestige,  où  plutôt  c’était 
la  lèvre  postérieure  elle-même  qui  était 
démesurément  renflée,  et  formait  la  tu¬ 
meur  dont  je  viens  de  parler. 

J’en  avais  eu  l’idée  tout  de  suite,  et  bien¬ 
tôt  ma  conviction  devint  entière  lorsque, 
avec  ma  main  libre  ayant  imprimé  quel¬ 
ques  mouvements  au  fond  de  l’utérus, 
j’eus  reconnu  qu’ils  se  communiquaient  à 
la  tumeur,  faiblement  sans  doute,  mais 
pourtant  d’une  manière  évidente,  et  exac¬ 
tement  d’ailleurs  comme  la  même  ma¬ 
nœuvre  en  communique  à  l’orifice  dont 
on  cherche  pendant  le  travail  à  corriger  la 
déviation.  Autrement  cette  tumeur  immo¬ 
bile  et  pour  ainsi  dire  enclavée  dans  le 
bassin  ;  il  était  impossible  de  la  soulever, 
impossible  de  l’attirer  en  bas,  impossible 
de  la  mouvoir  seule  à  droite  ou  à  gauche. 
Elle  descendait  fort  au-dessous  de  la  lèvre 
antérieure  du  col,  se  recourbait  en  arrière, 
remplissant  en  grande  partie  la  concavité 
du  sacrum,  ou  le  toucher  rectal  la  faisait 
encore  mieux  reconnaître.  En  ce  sens,  «lie 
semblait  atteindre  et  dépasser  même  l’an¬ 
gle  sacro-vertébral.  En  avant,  elle  n’était 
distante  de  la  symphise  pubienne  que 
de  2  à  3  centimètres;  quant  à  ses  limites 
supérieures,  elles  ne  pouvaient  être  re¬ 
connues.  Toute  la  paroi  postérieure  du  col 


$62  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


était  certainement  envahie,  mais  il  était 
Impossible  de  dire  si  la  tumeur  s'étendait 
ou  ne  s’étendait  pas  à  la  paroi  postérieure 
du  corps.  Cette  tumeur  n’était  point  bos¬ 
selée  ;  elle  paraissait  régulière  et  assez 
exactement  arrondie  ;  sa  consistance  gé¬ 
nérale  était  très-ferme;  seulement  tout  le 
long  de  la  paroi  postérieure  de  la  cavité 
du  col  utérin,  c’est-à-dire  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  tumeur,  et  même  un  peu  à  sa 
partie  inférieure,  le  tissu,  au  moins  super¬ 
ficiellement  ,  était  mou,  inégal,  presque 
fongueux.  En  avant,  en  bas,  en  arrière, 
partout  où  le  doigt  pouvait  être  porté,  la 
pression  ne  déterminait  aucune  douleur. 

Cette  tumeur  s’était  développée  à  l’insu 
de  la  malade,  chez  laquelle  aucun  déran¬ 
gement  menstruel  antérieur  à  la  concep¬ 
tion  n’en  avait  révélé  la  présence,  qui  n’a¬ 
vait  pas  cessé  de  se  bien  porter,  dont  le 
teint  était  excellent,  dont  les  traits  n’é¬ 
taient  nullement  altérés,  et  qui  seulement, 
moins  grasse  et  moins  fraîche  à  cette  gros¬ 
sesse  qu’aux  trois  précédentes,  s’était  aussi 
sentie  un  peu  plus  fatiguée  et  avait  éprouvé 
des  douleurs  de  reins  plus  fortes  et  plus 
prolongées.  J’ajouterai  que  cetle  tumeur 
s’était  probablement  développée  très-rapi¬ 
dement;  car  la  malade  avait  été  examinée 
à  six  semaines  de  grossesse  par  M.  Réca- 
mier,  qui  n’avait  reconnu  qu’un  peu  de 
gonflement  du  col  et  quelques  granula¬ 
tions. 

Je  crus  pouvoir  conclure  de  tous  les 
renseignements  que  j’avais  recueillis  et  de 
l’exploration  très-attentive  à  laquelle  je 
m’étais  livré,  que  nous  avions  très-proba¬ 
blement  affaire  à  un  énorme  corps  fibreux 
développé  dans  la  lèvre  postérieure  du  col 
utérin.  M.  Beaumetz  partagea  mon  avis. 

Quant  à  la  conduite  à  suivre,  trois  par¬ 
tis  se  présentaient  : 

Devait-on,  pouvait-on  abandonner  ce 
cas  grave  aux  seules  ressources  de  la  na¬ 
ture?  Bien  que  dans  un  cas  analogue,  cité 
par  madame  Lachapelle,  le  fœtus,  putré¬ 
fié,  ramolli,  eût  franchi  à  la  longue  le  pas¬ 
sage  étroit  qui  restait,  et  que  la  femme  se 
fût  rétablie,  la  chance  paraissait  ici  bien 


incertaine,  et,  d’ailleurs,  dans  beaucoup 
d’autres  cas,  l’issue  avait  été  fatale.  Le  rôle 
de  spectateur  impassible  nous  eût  paru 
bien  coupable. 

Un  second  parti  ne  me  paraissait  pas 
beaucoup  meilleur.  Pouvait-on  songer  à 
pratiquer  l’opération  césarienne,  cette  ex¬ 
trême  et  triste  ressource?  Pourquoi?  Pour 
extraire  un  enfant  dont  la  mère  ne  sentait 
plus  les  mouvements  depuis  longtemps,  et 
dont  la  mort  nous  était  attestée  par  l’ab¬ 
sence  absolue  des  pulsations  fœtales?  Res¬ 
tait  un  dernier  parti,  et  ce  fut  celui  auquel 
je  m’arrêtai.  Si  cette  tumeur  était  vérita¬ 
blement  une  tumeur  fibreuse,  ne  serait-il 
pas  possible  de  l’énucléer?  L’énucléation 
faite,  tout  obstacle  disparaissait,  et  l'accou¬ 
chement  devenait  possible  par  les  voies 
naturelles.  En  tout  cas,  j’espérais  pouvoir 
en  enlever  une  assez  grande  partie  pour 
me  faire  un  passage  par  lequel  je  parvien¬ 
drais,  de  façon  ou  d’autre,  à  extraire  le 
fœtus. 

Avant  de  rien  entreprendre,  pour  don¬ 
ner  dans  un  cas  si  grave  toutes  les  garan¬ 
ties  possibles  à  la  malade  et  à  sa  famille, 
et  diminuer  en  même  temps  la  responsa¬ 
bilité  que  nous  allions  assumer,  je  propo¬ 
sai,  ce  qui  fut  accepté  avec  empressement, 
que  M.  le  professeur  Dubois  fût  prié  de 
nous  apporter  le  concours  de  ses  lumières 
et  de  sa  vaste  expérience.  Le  rendez-vous 
eut  lieu  le  vendredi  soir  à  cinq  heures. 
M.  Dubois  constata  toutes  les  dispositions 
que  je  viens  de  faire  connaître,  et  partagea 
l’avis  que  j’avais  émis  relativement  au 
parti  à  prendre.  Vingt-quatre  heures  d’at¬ 
tente  nous  parurent  l’extrême  limite  qu’il 
ne  fallait  pas  dépasser,  malgré  le  bon  état 
de  la  malade,  et  le  rendez-vous  fut  fixé 
pour  l’opération  au  lendemain  samedi,  à 
quatre  heures  du  soir. 

Dans  l’intervalle  de  ma  première  visite 
à  la  consultation ,  les  douleurs  avaient 
presque  cessé  ;  mais  elles  reprirent  en¬ 
suite  et  continuèrent  de  la  manière  la  plus 
fatigante  et  sans  résultat  jusqu’au  moment 
de  l’opération. 

M.  Dubois  avait  bien  voulu  promettre 
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d’assister  à  l'opération,  et  je  comptais  beau¬ 
coup  sur  l’encouragement  que  sa  présence 
nous  donnerait  à  tous.  Malheureusement 
il  fut  empêché  au  moment  même,  et  ce 
fut  à  notre  grand  regret  que  nous  dûmes 
nous  priver  de  ses  lumières.  La  malade 
était  fatiguée,  sa  figure  était  rouge,  le  pouls 
à  112,  le  ventre  légèrement  sensible  dans 
toute  son  étendue.  L’opération  ne  me  pa¬ 
rut  pas  devoir  être  différée.  M.  le  docteur 
E.  Blanche  voulut  bien  s’adjoindre  à  nous 
€t  m’assister,  conjointement  avecM.  Beau- 
metz,  dans  les  différentes  manœuvres. 

La  malade  fut  placée  sur  une  commode 
recouverte  d’un  matelas,  et  maintenue  par 
deux  aides  dans  la  position  qu'on  donne 
aux  femmes  pour  les  opérations  obstétri¬ 
cales  imposantes.  J’introduisis  l’index  et 
le  médius  de  ma  main  gauche  en  prona¬ 
tion  à  travers  la  vulve,  le  vagin  et  le  col 
utérin  jusqu’à  l’orifice  interne;  avec  la 
main  droite,  je  glissai  jusqu’à  cet  orifice 
un  bistouri  à  garde,  avec  lequel  je  fis  sur 
la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  tu¬ 
meur  une  incision;  la  présence  du  périnée 
m’empêcha  d’abaisser  assez  le  poignet 
pour  la  prolonger  tout  de  suite  jusqu’en 
bas.  Une  bonne  palette  de  sang  veineux 
s’écoula.  L’index  et  le  médius  de  la  main 
droite,  portés  au  niveau  de  l’incision,  opé¬ 
rèrent  à  droite  et  à  gauche  un  commence¬ 
ment  d’énucléation.  J’augurai  bien  tout 
de  suite  des  résultats.  Je  m’attachai  aussi¬ 
tôt  à  énucléer  la  partie  inférieure  de  la 
tumeur,  après  quoi  je  pus  continuer  avec 
des  ciseaux,  jusqu’à  l’insertion  du  vagin, 
l’incision  commencée  avec  le  bistouri.  La 
tumeur,  déjà  assez  largement  mise  à  nu, 
fut  ensuite  énucléée  dans  une  plus  grande 
étendue  avec  les  doigts  de  la  main  droite 
et  ceux  de  la  main  gauche,  portés  succes¬ 
sivement  dans  tous  les  sens.  De  fortes 
pinces  de  Museux,  implantées  dans  des 
parties  de  plus  en  plus  élevées  de  la  tu¬ 
meur,  l’attiraient  de  plus  en  plus  en  has 
et  facilitaient  l’action  de  mes  doigts  à  une 
hauteur  de  plus  en  plus  grande.  Un  mo¬ 
ment  arriva  où  la  tumeur,  assez  abaissée 
pour  commencer  à  s'engager  dans  la  vulve, 


la  remplissait  si  exactement  que  mes  doigts 
ne  pouvaient  plus  pénétrer.  Je  dus  faire 
écarter  à  droite  et  à  gauche  les  grandes  et 
les  petites  lèvres,  et  faire  dans  la  tumeur, 
obliquant  d’arrière  en  avant  et  de  droite  à 
gauche,  une  section  qui  la  sépara  presque 
en  deux  parties  égales;  l’introduction  des 
doigts  redevint  possible;  leur  action,  com¬ 
binée  avec  les  tractions  des  aides  et  les  ef¬ 
forts  mêmes  de  la  femme,  nous  permit 
d’extraire  enfin,  en  totalité,  la  tumeur 
que  je  vais  mettre  sous  vos  yeux. 

Je  portai  ensuite  ma  main  jusqu’à  l’ori¬ 
fice  interne,  où  je  trouvai,  non-seulement 
le  pied  dont  nous  avions  déjà  constaté  la 
présence,  mais  encore  la  tête  et  une  main. 
Il  s’agissait  donc  d’une  présentation  du 
sommet  avec  une  double  procidence.  Je 
saisis  le  pied,  le  fis  descendre  sans  peine, 
mais  ne  pus  engager  le  siège  qu’après  avoir 
fait  en  arrière  trois  petits  débridements 
sur  l'orifice  interne  qui  résistait,  n’ayant 
prêté  ni  pendant  la  grossesse,  ni  pendant 
le  travail.  Le  tronc  glissa  ensuite  sans 
peine  ;  les  bras  et  la  tête  furent  dégagés 
sans  difficulté.  Le  placenta  s'étant  engagé 
tout  de  suite,  j’en  fis  l’extraction  immé¬ 
diatement.  L’enfant  mort,  et  dont  l’épi¬ 
derme  enlevé  par  places  annonçait  déjà 
un  commencement  de  putréfaction,  avait 
bien  le  volume  d’un  enfant  de  près  de  huit 
mois.  L’opération,  supportée  avec  beau¬ 
coup  de  résignation,  de  calme,  de  courage, 
avait  duré  un  peu  plus  de  trois  quarts 
d’heure. 

La  malade  fut  reportée  dans  son  lit; 
trois  doses  de  seigle  ergoté  furent  données 
pour  assurer  la  rétraction  de  l’utérus,  et 
une  potion  calmante  administrée  ensuite. 
Trois  jours  se  sont  écoulés  depuis  l’opéra¬ 
tion  ;  il  n’est  pas  survenu  depuis  lors  le 
plus  léger  accident.  Les  lochies  coulent 
régulièremeijt,  pas  plus  abondantes  que 
de  coutume,  sans  odeur  particulière;  le 
ventre  est  souple  et  indolent;  le  pouls  est 
resté  à  peine  fréquent,  de  78  à  90;  la 
peau  fraîche,  le  sommeil  bon. 

La  tumeur  que  je  mets  maintenant  sous 
les  yeux  de  l’Académie  a  toutes  les  appa- 
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rences  d’un  corps  fibreux  de  l’utérus.  Elle 
n’a  point  encore  été  examinée  au  micros¬ 
cope.  Elle  pèse  650  grammes.  Son  grand 
diamètre  a  15  centimètres;  sa  largeur  et 
son  épaisseur,  à  peu  près  égales,  sont  de 
0,n,095.  Elle  a  une  forme  un  peu  conique  ; 
sa  grosse  extrémité  est  tournée  en  bas; 
l’autre,  un  peu  plus  petite,  correspondait 
au  niveau  de  l’oritice  interne,  ou  peut-être 
même  s’engageait  dans  la  partie  inférieure 
de  la  paroi  postérieure  du  corps  de  l’uté¬ 
rus.  Je  pense  qu’elle  était  un  peu  oblique¬ 
ment  placée  et  comme  couchée  dans  l’ex¬ 
cavation.  L’aspect  lisse  de  toute  sa  surface 
ne  laisse  pas  de  doute  sur  l’énucléation 
complète. 

Danyau , 

Membre  de  l'Académie  de  Médecine  , 
chirurgien-adjoint  de  la  Maternité. 

E=i 
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IV.  ILtaxatioM  en  avant  de  rarticnlation 
tihio-tarsicsimc,  avec  déchirure  des  liga¬ 
ments  et  sortie  de  l’extrémité  inférieure  du 
tibia. 

Douai,  âgé  de  43  ans,  de  bonne  consti¬ 
tution,  étant  occupé,  le  24  avril  dernier, 
avec  d’autres  ouvriers,  à  couper  une  ter¬ 
rasse  haute  de  6  à  7  mètres,  eut  la  jambe 
gauche  prise  sous  un  éboulement  assez 
considérable.  Appelé  immédiatement  après 
1  accident,  voici  ce  que  j’observai.  Il  exis¬ 
tait  sur  la  partie  antérieure  de  1  articula¬ 
tion  tibio-tarsienne  une  large  plaie  béante, 
allant  d  une  malléole  à  l’autre.  L’extrémité 
inférieure  du  tibia,  qui  avait  brisé  toutes 
ses  attaches,  sortait  de  6  à  7  centimètres 
par  cette  déchirure  et  formait  un  angle 
droit  avec  le  pied  dont  la  pointe  était  tour¬ 
née  en  dedans,  le  talon  en  dehors,  la  sur¬ 
face  plantaire  en  arrière  et  la  surface  dor¬ 
sale  en  avant.  L’extrémité  malléolaire  du 
péroné,  fracturé  dans  son  tiers  inférieur, 
était  elle -même  désarticulée,  portée  en 
arrière  et  cachée,  en  quelque  sorte,  dans 


la  masse  charnue  des  péronniers  et  des 
muscles  postérieurs  de  la  jambe.  Le  fais¬ 
ceau  des  tendons  de  l’extenseur  commun 
des  orteils,  mis  à  nu  dans  une  assez  grande 
étendue,  faisait  saillie,  au  côté  interne  de 
la  plaie.  Il  y  avait  là,  dans  toute  l’accep° 
tion  du  mot,  une  luxation  en  avant  de 
l’articulation  tibio-tarsienne.  Gomment 
cette  luxation  avait-elle  été  produite?  D’a¬ 
près  la  narration  du  blessé,  il  était  debout, 
le  côté  gauche  et  un  peu  la  partie  anté¬ 
rieure  de  son  corps  étaient  tournés  vers 
l’éboulement;son  pic,  dont  sa  main  gauche 
tenait  le  manche,  était  posé  auprès  de  son 
pied  chaussé  d’un  gros  sabot.  Il  est  pro¬ 
bable  que  l’éboulement,  dont  tout  le  poids 
a  pesé  principalement  sur  les  jambes,  aura 
renversé  d’abord  le  manche  du  pic,  qui, 
s’abaissant  rapidement  sur  le  sabot  de 
Douai,  aura  maintenu  son  pied  comme 
dans  un  étau,  et  que  son  corps  renversé  à 
terre,  l’articulation  de  la  jambe,  avec  le 
pied  prise  comme  dans  un  piège,  aura  cédé 
plutôt  que  la  longueur  du  membre.  A  la 
vue  de  tout  ce  désordre,  je  me  demandai 
s’il  fallait  tenter  la  réduction  purement  et 
simplement,  ou  s’il  ne  serait  pas  plus  ex¬ 
péditif  d’amputer  le  membre  plutôt  que 
d’exposer  le  malade  à  tous  les  accidents 
inflammatoires  qui  allaient  assurément  se 
développer  dans  cette  partie  si  profon¬ 
dément  lésée.  Je  pris  conseil  de  deux  de 
mes  confrères  qui  furent  d’avis  de  tenter 
la  réduction  et  de  réséquer  l’os  en  cas 
d’obstacle.  Après  avoir  placé  le  malade 
sur  un  lit  convenable,  après  avoir  nettoyé 
la  plaie  de  toutes  les  souillures  qui  s’v  trou¬ 
vaient,  je  soumis  le  patient  à  l’influence 
du  chloroforme  et  je  fis  la  réduction  avec 
une  extrême  facilité.  Le  fragment  inférieur 
du  péroné  que  nous  n’avions  pu  sentir 
reprit  sa  place  à  côté  du  tibia.  Je  maintins 
le  pied  dans  sa  position  normale  à  l’aide 
de  fortes  bandelettes  et  de  quelques  tours 
de  bande.  L’articulation,  placée  sur  un 
coussin  à  pente  légèrement  déciive,  fut 
soumise  à  une  irrigation  continue  d’eau 
fraîche,  pendant  vingt -quatre  heures.  Une 
saignée  de  précaution  fut  pratiquée  le  jour 
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de  l’accident  et  le  lendemain.  Les  quinze  . 
premiers  jours  le  malade  souffrit  peu;  le 
pouls  ne  s’éleva  pas  au  delà  de  80  pulsa¬ 
tions  le  matin  et  90  le  soir.  La  plaie  se 
nettoyait  chaque  jour,  les  parties  meurtries 
se  détachaient  et  faisaient  place  à  un  bour¬ 
geonnement  charnu  d’un  bon  aspect.  L’ar¬ 
ticulation,  peu  gonflée,  semblait  déjà  à 
moitié  consolidée.  Le  10  mai,  la  fièvre  de¬ 
vint  plus  intense ,  avec  redoublement  le 
soir.  L’articulation  se  montra  douloureuse 
et  la  suppuration  plus  séreuse.  Le  bas  de 
la  jambe  se  tuméfia,  surtout  en  dehors  et 
en  arrière  où  l’on  apercevait  une  sorte 
d’empâtement  avec  chaleur  et  rougeur.  Le 
pouls  battait  108  le  matin  et  120  dans 
l’après-midi  ;  un  peu  de  délire  avait  lieu 
pendant  la  nuit.  Le  bouillon  que  le  malade 
prenait  jusqu’alors  impunément  fut  sup¬ 
primé  et  je  ne  lui  donnai  qu’un  peu  de  lait 
coupé  avec  les  trois  quarts  d’eau  ;  je  pres¬ 
crivis  30  centigrammes  de  sulfate  de  qui¬ 
nine  à  prendre  tous  les  jours  avant  le  re¬ 
doublement  de  la  fièvre  ;  je  fis  arroser 
continuellement  la  jambe  et  le  pied  avec 
de  l’eau  étendue  d’un  sixième  de  chlorure 
de  sodium.  La  quinine  diminua  l’intensité 
de  la  fièvre  et  fit  tomber  le  pouls  à  90 
pulsations.  Le  13,  j’ouvris  un  abcès  qui  se 
dessinait  sur  la  longueur  du  péroné  et  il  en 
sortit  à  peu  près  deux  cuillerées  d’un  pus 
séreux.  Le  malade  alla  assez  bien  jusqu’au 
18  mai,  époque  où  la  fièvre  revint  avec 
d’autres  symptômes  plus  alarmants:  la  soif 
était  vive,  la  peau  sèche,  brûlante,  les 
yeux  étaient  ardents,  la  langue  était  un  peu 
sèche  et  pointue,  le  malade  se  plaignait 
d’une  fatigue  générale,  des  frissons  pas¬ 
saient  et  repassaient  à  chaque  instant  par 
tout  son  corps.  Je  prescrivis  de  nouveau  la 
quinine  dans  les  moments  de  calme;  les 
irrigations  d’eau  chlorurée  furent  conti¬ 
nuées.  Pendant  cinq  jours  cet  état  persista 
sans  amendement.  Entrevoyant  une  ré¬ 
sorption  purulente,  en  désespoir  de  cause, 
je  fis  prendre  au  malade  35  grammes  de 
sulfate  de  magnésie  :  il  survint  une  abon¬ 
dante  diarrhée  de  matières  fétides.  A  par¬ 
tir  de  ce  moment  le  malade  alla  de  mieux 


en  mieux.  Aujourd’hui  la  plaie  est  par¬ 
faitement  cicatrisée  et  son  articulation  qui 
se  mobilise  de  plus  en  plus  lui  permet  de 
marcher  soutenu  d’une  béquille  seulement. 
Bien  des  praticiens,  à  la  vue  des  désordres 
de  l’articulation  dont  nous  avons  été  té¬ 
moins,  auraient,  sans  aucun  doute,  pensé 
un  instant  comme  nous  à  l’amputation  du 
membre.  Avant  d’en  venir  à  ce  grand 
moyen,  il  est  donc  toujours  bon,  quelle  que 
soit  l’étendue  de  la  lésion,  d’employer  les 
moyens  simples  et  d’avoir  plus  de  con¬ 
fiance  dans  les  forces  de  la  nature,  surtout 
quand  le  sujet  est  dans  toutes  les  conditions 
voulues  de  bonne  santé. 

Isidore  Lamy,  D.  M., 

A  Maintenon. 


V.  Du  jus  de  citron  contre  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Ayant  lu  dans  votre  numéro  de  novem¬ 
bre  1850,  les  avantages  que  le  docteur 
Perkins,  de  Bruxelles,  et  autres  après  lui, 
retiraient  de  l’emploi  du  jus  de  citron  pur, 
dans  le  rhumatisme  articulaire  aigu,  et 
étonné  delà  simplicité  d’un  pareil  moyen, 
pour  arriver  à  un  résultat  aussi  radical  et 
aussi  prompt,  je  m’étais  promis  de  ne  pas 
laisser  échapper  la  première  occasion  qui 
me  serait  fournie  pour  expérimenter  la 
nouvelle  méthode  anglo-écossaise  ;  le  sort 
m’a  favorisé,  et  les  résultats  ont  été  si 
concluants  pour  moi,  que  je  crois  pouvoir 
vous  transmettre  l’observation  suivante  : 

P...,  âgé  de  30  à  33  ans,  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux  très-prononcé,  d'une  bonne 
constitution,  ayant  eu  déjà  à  diverses  reprises 
des  douleurs  qui  avaient  envahi,  tantôt  un 
membre,  et  tantôt  un  autre,  et  avaient  cédé 
aux  traitements  ordinaires  (saignées  locales 
ou  générales,  purgatifs,  nitrate  de  potasse, 
etc.),  fut  atteintvers  le  milieu  de  janvier  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu  général. 

Toutes  les  articulations  des  membres  et  de 
la  colonne  vertébrale  devinrent  progressive¬ 
ment  le  siège  de  douleurs  atroces,  arrachant 
des  cris  au  malade  et  le  privant  de  mouve- 
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ment;  il  11’y  avait  pas  jusqu’à  l’articulation  de  j 
la  mâchoire  inférieure  qui  ne  fût  prise.  En  i 
un  mot  rien  n’y  manquait  :  la  fièvre  rhuma¬ 
tismale  aiguë  apparaissait  avec  tout  son  cor¬ 
tège  de  symptômes  :  Exacerbation  très-mar¬ 
quée  le  soir,  décubitus  dorsal  forcé,  les  articu¬ 
lations  du  genou  et  du  poignet  tumétiées, 
mouvements  de  latéralité  de  la  tète  seuls  pos¬ 
sibles,  et  encore  dans  une  très-petite  étendue, 
la  peau  brûlante,  halitueuse,  le  pouls  plein, 
fort  (96  pulsations),  la  face  colorée,  inquiète, 
couverte  de  sueurs,  les  yeux  vifs,  la  langue 
sèche,  blanche  et  très-épaisse,  la  soif  vive, 
l’appétit  nul,  constipation,  urines  rares,  brû¬ 
lantes  et  foncées,  mouvements  respiratoires 
incomplets  et  accélérés,  matité  très-pronon¬ 
cée  au  niveau  de  la  région  du  cœur;  point  de 
sommeil.  Appelé  le  24  au  malin  pour  lui 
donner  mes  soins,  et  après  m’être  assuré  que 
rien  encore  n’avait  été  fait,  je  résolus  de  m’a¬ 
bandonner  les  yeux  fermés  à  la  nouvelle  mé¬ 
thode.  Je  fis  cependant  précéder  son  applica¬ 
tion  d’un  purgatif  salin  (eau  de  Sedlitz)  le  25 
au  matin  ;  diète  complète,  quelques  infusions 
de  tilleul,  trois  onces  de  jus  de  citron  pur,  en 
trois  fois;  chaleur.  Je  dois  ajouter  ici  que  je 
tournai  mon  attention ,  d’une  manière  toute 
scrupuleuse,  vers  l’état  du  pouls  (toujours  de 
92  à  96  pulsations),  Le  soir  je  vis  mon  ma¬ 
lade  :  même  état  que  la  veille.  J’eus  grand’ 
peine  à  persuader  aux  parents  la  continuation 
de  ce  moyen  si  simple  en  apparence,  et  sur¬ 
tout  si  nouveau;  enfin  ils  se  rendirent  à  mes 
sollicitations. 

Le  26  au  matin,  trois  onces  de  jus  citrique 
sont  encore  prises;  le  soir,  à  8  heures,  le 
pouls  était  descendu  à  88  pulsations.  Les  mou¬ 
vements  de  latéralité  de  la  tête  sont  un  peu 
moins  incomplètes;  il  y  a  eu  une  demi-heure 
de  sommeil. 

Le  27  au  matin,  le  pouls  est  à  82,  la  face 
est  moins  colorée ,  le  malade  se  dit  plus 
calme,  les  mouvements  respiratoires  sont  li¬ 
bres,  il  n’y  a  plus  de  matité,  la  soif  surtout  a 
bien  diminué,  nouvelle  administration  de 
90  grammes  de  jus  de  citron. 

Le  28,  je  ne  pus  voir  mon  malade;  selon 
mes  recommandations  on  continua. 

Le  29  au  soir,  à  mon  grand  étonnement,  je 
ne  trouvai  plus, qu’un  engourdissement  géné¬ 
ral,  sans  fièvre  ni  douleurs,  la  sédation  était 
complète.  Je  donnai  encore  ce  jour-là  l’eau 
de  Sedlitz.  Le  30  et  le  31  je  permis  quelques 
bouillons  légers,  et  recommandai  la  continua¬ 


tion  du  suc  précieux;  et  le  7  février,  jour  où 
j’ai  cessé  de  le  voir,  le  malade  rit  en  pensant 
au  moyen  qui  l’a  si  bien  et  si  promptement 
guéri. 

Agréez,  etc. 

Ch.  Ciraud,  D.  M.  P., 

A  Grenoble. 
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¥1.  Guérison*  spontanée  d’un  ané¬ 
vrisme  cirsoïde. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  lu  dans  le  numéro  d’avril  du  Jour¬ 
nal  des  Connaissances  Médico-Chirurgi¬ 
cales,  le  compte-rendu  du  travail  de  M.  le 
docteur  Robert  sur  l’anévrisme  cirsoïde. 

M.  le  professeur  Cloquet,  s’appuyant 
sur  un  cas  observé  par  lui  et  par  M.  le  pro¬ 
fesseur  Orfilasur  un  noble  espagnol-,  pense 
que,  si  l’art  est  impuissant  contre  le  déve¬ 
loppement  variqueux  des  artères  du  cuir 
chevelu,  la  nature  peut  quelquefois  guérir 
ces  sortes  d’anévrismes. 

Voici,  à  l’appui  de  l’opinion  du  profes¬ 
seur  Cloquet,  un  fait  nouveau  observé  par 
moi  en  1845. 

Il  ne  s’agit  plus  d’un  noble,  mais  [bien 
d’une  pauvre  femme,  âgée  de  23  ans, 
d’une  intelligence  très-bornée,  et  qui 
m’appela  pour  visiter  un  de  ses  enfants. 
—  Le  professeur  Clémot  venait  de  soigner, 
à  l’hôpital  de  la  marine ,  à  Rochefort,  un 
anévrisme  cirsoïde  :  on  m’avait  raconté  les 
efforts  que  l’habile  chirurgien  avait  faits 
pour  se  rendre  maître  des  terribles  hé¬ 
morrhagies  qui  menaçaient  à  chaque  in¬ 
stant  les  jours  de  son  malade.  J’étais  sous 
l’impression  de  ces  détails  quand  le  front 
de  cette  malheureuse  femme  attira  mon 
attention  :  les  deux  branches  antérieures 
des  artères  temporales  étaient  saillantes 
sous  la  peau  :  elles  avaient  un  peu  moins  de 
volume  que  des  tuyaux  de  plume  ordi¬ 
naires  ;  elles  étaient  contournées  et  repliées 
sur  elles-mêmes  comme  des  veines  vari¬ 
queuses  ;  les  pulsations  étaient  isochrones 
à  celles  de  la  radiale,  et  très-puissantes; 
en  aplatissant  ces  artères  sous  le  doigt,  je 
les  trouvai  logées  dans  un  sillon  profond, 
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que  je  crus  creusé  dans  la  table  externe 
de  la  boîte  osseuse  ,  mais  qui  n’était,  sans 
doute,  que  le  résultat  de  la  dépression  des 
tissus  mous  de  l’épicrâne  ;  les  branches 
postérieures  des  temporales  et  les  princi- 
cipalesdivisionsdes  occipitales  présentaient 
une  disposition  toute  semblable  à  celle  ob¬ 
servée  au  front. 

Je  ne  pus  obtenir  aucun  renseignement 
sur  les  causes  qui  avaient  pu  amener  cette 
maladie  chez  cette  femme,  qui  est  presque 
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idiote,  et  qui  répugnait  à  s’occuper  d’un 
mal  dont  elle  ne  souffrait  pas. 

Deux  ans  s’étaient  écoulés  sans  que 
j’eusse  eu  l’occasion  de  la  revoir,  quand, 
appelé  de  nouveau  dans  sa  famille ,  je  fus 
fort  étonné  de  pouvoir  constater  que  toutes 
les  artères  que  j’avais  vues  variqueuses, 
étaient  revenues  à  leur  état  normal. 

Agréez,  etc. 

L.-E.  Chevalier,  D.  M., 
A  Arvert  (Charente-Inférieure). 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

REVUE  DES  JOUM11X  ÉTRANGERS. 


Annales  et  Bulletin  de  la  Société  de  Médecine 
de  Gand. 

©foservaifosa  «le  icenîa  lata  ( botryocepha - 
lus )  expulsé  par  la  racine  «le  fougère 
mâle  ;  par  le  docteur  Bernard,  de  Heusden. — 
Nous  ne  rapporterons  point  la  longue  observa¬ 
tion  de  l’auteur,  non  qu’elle  soit  sans  intérêt , 
mais  parce  qu’elle  consacre  un  fait  très-an¬ 
ciennement  reconnu,  savoir  l’efücacité  de  la 
fougère  mâle.  Seulement  on  a  reconnu  depuis, 
que  cette  efficacité  était  loin  d’être  constante, 
et  l’on  a  observé  que,  sous  ce  rapport,  l’é¬ 
corce  fraîche  de  la  racine  de  grenadier  sau¬ 
vage  lui  était  généralement  préférable.  Or,  il 
est  arrivé,  et  l’observation  du  docteur  Ber¬ 
nard  en  montre  un  exemple’,  que  lâ  où  on 
avait  échoué  de  prime  abord  avec  le  grena¬ 
dier,  on  pouvait  réussir  avec  la  fougère.  11  n’y 
a  rien  de  bien  étonnant  à  cela,  et  le  fait  de 
notre  confrère  mériterait  encore  d’être  noté, 
quand  il  ne  ferait  que  rappeler  à  la  mémoire 
l’antique  réputation  de  la  fougère  mâle.  La 
facilité  de  se  procurer  ce  médicament,  son 
bon  marché,  son  innocuité,  devraient  même 
le  recommander  à  l’essai  avant  les  autres 
médicaments,  tels  que  l’huile  de  térében¬ 
thine,  qui  est  d’une  administration  si  difficile; 
l’écorce  fraîche  de  racine  de  grenadier  sau¬ 
vage,  qui  cause  de  vives  coliques  et  est  d’un 
prix  déjà  élevé;  le  kousso,  qui  est  encore 
plus  inabordable  par  son  prix. 

L’auteur  rappelle,  à  propos  de  son  observa¬ 
tion,  que  le  professeur  Thomassen,  de  Gro- 


ningue  ,  a  dit  déjà  depuis  plus  d’un  demi- 
siècle  que  le  traitement  du  tœnia  devait  varier 
suivant  l’espèce  à  laquelle  on  a  affaire.  Ainsi, 
dit-il,  le  remède  de  madame  Nouffer  (la  pou¬ 
dre  de  fougère  mâle)  réussit  très-b:en  en 
Suisse,  où  l’on  n’a  ordinairement  à  combat¬ 
tre  que  le  tœnia  vulgaris.  Mais  ce  même  re¬ 
mède  échoue,  ajoute-t-il,  contre  le  tœnia  so¬ 
lium  osculis  marginalibus  alternatis.  Le  doc¬ 
teur  Marinus  dit  dans  sa  ihèse  inaugurale, 
en  parlant  du  remède  de  madame  Nouffer  : 
Efficax  enim  contrà  inermem ,  non  aut.em  con - 
trà  armatum  vermem.  D’où  l’auteur  se  croit 
autorisé  à  conclure  que  la  poudre  de  fougère 
mâle,  donnée  à  la  dose  d’une  demi-once  à 
une  once,  est  un  vrai  spécifique  contre  le  iœ~ 
nia  lata ,  tandis  que  celui  du  tœnia  solium  se¬ 
rait  plutôt  le  grenadier  sauvage  ou  la  térében¬ 
thine. 

—  Un  rapport  lu  à  la  Société  de  médecine 
de  Gand  sur  la  note  du  docteur  Bernard,  fait 
observer  avec  raison  que,  pour  avoir  le  droit 
de  conclure  à  l’inefficacité  de  l’écorce  de  gre¬ 
nadier,  il  faudrait  savoir  si  elle  a  été  employée 
fraîche.  Cette  dernière  condition  est  de  ri¬ 
gueur  pour  la  réussite  du  médicament.  Du 
reste,  le  docteur  Marinus,  qui  compte  plus  de 
cent  cas  de  guérison  de  (ténia,  assure  que  la 
racine  fraîche  de  grenadier  sauvage,  conve¬ 
nablement  préparée,  ne  lui  a  jamais  fait  dé¬ 
faut. 

Si  l’on  commence  le  traitement  par  la  pou¬ 
dre  de  fougère  mâle,  il  faut  l’employer,  non 
à  la  dose  de  4  à  16  grammes  comme  le  disent 
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les  auteurs,  mais  bien  à  celle  de  16  à 
32  grammes  comme  M.  Bernard.  On  délaie  la 
poudre  dans  du  sirop  de  sucre,  et  on  le  fait 
prendre  dans  la  matinée,  On  doit  aider  ce 
traitement  de  l’emploi  des  purgatifs. 

Ajoutons  aussi,  mais  en  quelques  lignes  seu¬ 
lement  et  sans  réflexions ,  que  le  docteur 
Whittell  prétend  avoir  employé  avec  succès 
Y  oxyde  d’argent  comme  agent  expulsif  du  ver 
solitaire.  Il  administre  l’oxyde  d’argent  à  la 
dose  d’un  grain,  trois  fois  par  jour,  avec  une 
once  d’une  mixture  contenant  25  grammes  de 
bi-tart;\ate  de  potasse  dissous  dans  une  demi- 
pinte  d’eau  distillée. 


Annales  de  la  Société  de  médecine  de  Roulers. 

Ufi’flcaire  elïromajiae  âüttc6*mi$tcnlc  ; 
guérisons  par  les  bains  d’enveloppe 
froids;  par  M.  Fabre,  docteur-médecin  à 
Meironnes  (Basses-Alpes). 

Obs.  Un  homme  de  30  ans  était  atteint  depuis 
plus  d’une  année  d’une  éruption  de  plaques  gau¬ 
frées  sur  tout  le  corps,  semblables  à  celles  résul¬ 
tant  de  la  piqûre  des  orties.  Elle  se  montrait  cha¬ 
que  nuit  vers  10  ou  11  heures,  s’accompagnant 
d’une  chaleur  brûlante  générale,  et  d’un  gon¬ 
flement  inflammatoire  de  la  lèvre  supérieure, 
qui  donnait  au  malade  la  physionomie  d’un  scro¬ 
fuleux.  Pendant  quatre  ou  cinq  heures,  la  chaleur 
et  la  démangeaison  étaient  telles  que  le  malade  ne 
pouvait  rester  au  lit,  qu’il  était  obligé  d’ouvrir 
la  fenêtre  pour  chercher  de  la  fraîcheur,  et  passait 
ses  nuits  dans  une  insomnie  complète,  il  retour¬ 
nait  de  grand  matin  à  ses  occupations  de  cordier, 
éprouvait  alors  une  amélioration  sensible;  les  pla¬ 
ques  diminuaient,  ainsi  que  la  chaleur  et  le  gon¬ 
flement  de  la  lèvre ,  de  sorte  qu’à  l’entrée  de  la 
nuit  tout  était  à  peu  près  rentré  à  l’état  normal. 
On  avait  inutilement  opposé  à  cette  affection  les 
saignées,  les  bains  tièdes,  les  dépuratifs  et  les  pur¬ 
gatifs. 

M.  Fabre  voulut  attaquer  cette  maladie  par  les 
antiphlogistiques  et  le  quinquina.  11  commença 
par  les  premiers.  Pendant  un  mois  le  malade  fut 
copieusement  saigné  quatre  fois  ;  il  fut  mis  à  l’u¬ 
sage  de  lavements  émollients  et  du  petit  lait  nitré, 
secondés  par  un  régime  tempérant.  Ce  traitement 
fut  sans  influence  sensible.  Il  en  fut  de  même  du 
sulfate  de  quinine  pris,  pendant  quinze  jours  tous 
les  matins,  à  la  dose  de  50  centigrammes. 

L’auteur  recourut  alors  à  une  méthode  de  trai¬ 
tement  perturbatrice.  11  recommanda  au  malade  de 
souper  de  meilleure  heure,  et,  trois  heures  après, 


de  s’envelopper  le  corps  d’un  drap  en  toile,  plié  à 
plusieurs  doubles  et  trempé  dans  l’eau  froide;  de 
rester  sous  cette  enveloppe  deux  ou  trois  heures, 
et  si  le  drap  s'échauffait  par  la  chaleur  du  corps  et 
le  retour  de  l’éruption,  de  le  mouiller  de  nouveau 
et  de  renouveler  cette  application. 

Bien-être  remarquable  dès  les  premières  applica¬ 
tions;  élevures  moins  saillantes,  moins  nombreuses 
et  moins  étendues,  démangeaison  presque  nulle; 
retour  du  sommeil,  même  sous  cette  enveloppe 
mouillée  ;  plus  de  gonflement  à  la  lèvre  supé¬ 
rieure.  Après  trois  semaines  environ  de  ce  traite¬ 
ment,  l’exanthème  avait  disparu  sans  retour,  car 
ce  fait  date  de  plusieurs  années. 


Il  Filiatre  Sebezio. 

Héianion  d’si  ne  partie  du  petit  doigt 
totalement  séparée  du  corps  ;  par 

M.  Testa.  —  On  a  toujours  élevé  des  doutes 
sur  l’authenticité  du  cas  cité  par  Boyer,  de 
séparation  complète  du  nez  et  de  réapplica¬ 
tion  heureuse  de  cet  organe  quelques  minutes 
après.  Le  fait  suivant  offre  également  les  cir¬ 
constances  d’une  détroncation  complète  et 
d’une  réagglutination  opérée  au  bout  d’un 
intervalle  de  temps  assez  considérable.  Quant 
à  l’authenticité  de  ce  second  fait,  elle  paraîtra 
suffisamment  garantie  par  la  présentation  du 
sujet  guéri,  à  l’Académie  médico  chirurgicale 
de  Naples. 

Obs.  Tommaso  Benito,  âgé  de  21  ans,  se  pré¬ 
senta,  le  8  juin  1849,  vers  cinq  heures  du  soir, 
à  l’hôpital  pour  une  blessure  qu’il  venait  de  se 
faire,  une  heure  auparavant,  au  petit  doigt  de  la 
main  gauche.  M.  Testa  vit  le  doigt  tranché  pres- 
qu’en  travers,  mais  un  peu  obliquement  en  bas , 
et  eu  avant,  vers  le  milieu  de  la  racine  de  l’on¬ 
gle.  La  plaie,  résultant  d’un  coup  de  couteau,  était 
lisse  et  nette.  Il  en  sortait  un  jet  de  sang  continu, 
fourni  par  deux  artérioles.  On  l’arrêta  par  la  com¬ 
pression,  et  la  partie  tronquée  de  la  phalangette 
apparut  au  centre.  Le  blessé  déclara  qu’il  avait 
inutilement  cherché  la  partie  séparée  de  son  doigt. 
M.  Testa  ne  pouvant  mettre  les  parties  séparées  en 
contact,  les  rapprocha,  autant  que  possible,  et  éta¬ 
blit  une  compression  capable  d’arrêter  l’hémor- 

• 

rhagie.  De  retour  chez  lui,  le  malade  se  livra  à  des 
recherches  qui  lui  firent  retrouver  son  petit  doigt. 
Il  revint  alors  à  l’hôpital ,  deux  heures  environ 
après  l’accident.  La  surface  du  bout  de  doigt  était 
exactement  semblable  à  celle  du  moignon.  Qn  y 
reconnaissait  une  partie  de  l’ongle  et  le  bout  de  la 
phalangette.  Ce  bout  séparé  était  froid  comme  le 
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marbre,  d’une  teinte  bleu  clair,  et  ne  fournit  pas 
une  seule  goutte  de  sang  à  la  pression.  M.  Testa, 
malgré  ces  conditions  défavorables ,  résolut  de 
tenter  la  réunion.  Il  enleva  l'appareil  précédem¬ 
ment  posé,  ce  qui  renouvela  l'hémorrhagie.  Le 
chirurgien  mit  à  profit  cet  accident  en  se  servant 
du  sang  lancé  pour  laver  la  surface  dii  morceau 
détaché,  dans  l’espoir  que  le  contact  du  sang  ré¬ 
veillerait  la  vitalité  de  la  partie  détachée.  Cela 
fait,  il  adapta,  aussi  bien  que  possible,  l’une  contre 
l'autre  les  deux  parties  lésées  ;  puis  il  les  maintint 
au  moyen  de  trois  bandelettes,  dont  deux  croisées 
sur  l'extrémité  du  doigt,  et  dont  la  troisième,  en¬ 
tourant  circulairement  les  deux  premières,  recou¬ 
vrait  exactement  la  circonférence  delà  plaie,  pour 
forcer  en  quelque  sorte  le  sang  artériel  à  enfiler 
les  artérioles  du  morceau  séparé.  Une  attelle  courbe 
vint  enfin  tenir  le  doigt  immobile  dans  la  demi- 
flexion.  Le  quatrième  jour,  M.  Testa  cessa  de 
renouveler  le  pansement,  vu  le  défaut  de  fétidité, 
quoique  le  bout  du  doigt  semblât  être  devenu 
noir.  Le  douzième  jour,  l’épiderme  se  détacha,  et 
le  derme  apparut  au-dessous,  de  couleur  rouge; 
l’adhésion  s’était  en  grande  partie  opérée.  Les  pan¬ 
sements  furent  continués  tous  les  matins.  L’ongle 
finit  par  se  détacher.  Enfin,  après  trois  semaines, 
l’union  était  achevée;  l’extrémité  détachée  était 
seulement  un  peu  atrophiée.  11  s’y  forma,  en  outre, 
une  eschare  de  deux  à  trois  lignes  de  largeur.  Après 
la  chute  de  cette  eschare,  la  guérison  se  trouva 
complète,  et  le  quarantième  jour  après  l’accident, 
le  sujet  de  celte  observation  fut  présenté  à  l'Aca¬ 
démie  médico-chirurgicale  de  Naples,  qui  constata 
le  fait. 


The  Lancet. 

Des  feuilles  de  ricin  en  topique,  pour 
provoquer  la  lactation.  —  M.  Mac-Wil- 
liaM  a  communiqué,  il  y  a  quelque  temps  à 
l’Association  britannique,  certains  faits  telle¬ 
ment  surprenants  que  nous  avons  besoin  de 
dire  à  l’avance,  que  pour  les  uns  il  donne 
pour  garantie  son  propre  témoignage,  tandis 
que  pour  les  autres  il  s’ên  réfère  à  ce  qu’il  a 
entendu  rapporter. 

Aux  îles  du  Cap  Vert,  si  une  femme  accou¬ 
chée  tarde  à  voir  paraître  son  lait,  on  a  recours 
aux  feuilles  d’une  plante  que  les  habitants  de 
Buenavista  appellent  bofareira ,  et  qui  n’est 
autre  que  le  ricin  commun  blanc  ou  bien  à 
celles  du  jatvopha  curcas,  autre  plante  qui  est 
également  de  la  famille  des  euphorbiacées. 
on  fait  une  décoction  de  ces  feuilles  dont  on 


a  jeté  une  poignée  dans  six  ou  huit  pintes 
d’eau  de  source;  puis  on  fomente  les  seins 
avec  celte  décoction  pendant  quinze  ou  vingt 
minutes.  On  applique  ensuite  sur  chacun 
d’eux  un  cataplasme  préparé  avec  les  feuilles 
qui  ont  servi  à  la  décoction,  et  on  l’y  main¬ 
tient  jusqu’à  ce  que  l’humidité  en  soit  éva¬ 
porée.  Ces  deux  moyens  sont  successivement 
répétés  jusqu’à  ce  que  l’enfant  trouve  du  lait 
dans  le  sein,  ce  qui  a  lieu  d’ordinaire,  dit-on, 
au  bout  de  quelques  heures. 

Voici  maintenant  qui  est  beaucoup  plus  fort. 
Si  la  mère  a  succombé  pendant  l'allaitement 
ou  si  elle  ne  peut  nourrir  pour  une  cause 
quelconque,  on  fait  nourrir  les  enfants  par 
leurs  plus  proches  parents  ou  par  des  voisines 
charitables  qui  veulent  bien  s’y  prêter,  alors 
même  que  ces  femmes  n’auraient  pas  eu  d’en¬ 
fants  depuis  longtemps  ,  n’en  auraient  nourri 
ou  même  n’en  auraient  pas  eu  du  tout.  Pour 
déterminer  chez  elles  la  lactation  d’emblée, 
on  prépare  la  décoction  précédemment  indi¬ 
quée  avec  deux  ou  trois  poignées  de  feuilles 
de  ricin  ;  la  décoction  est  versée,  encore  bouil¬ 
lante,  dans  un  vase  large  et  ouvert,  au-dessus 
duquel  la  femme  s’accroupit  de  manière  à  en 
recevoir  les  vapeurs  sur  les  cuisses  et  aux 
parties  génitales.  La  femme,  d’ailleurs  entou¬ 
rée  de  couvertures,  reste  dans  cette  position 
jusq»’à  ce  que  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  de  la  décoction  lui  permette  de  s'v  bai¬ 
gner;  elle  reste  dans  ce  bain  quinze  ou  vingt 
minutes.  On  frotte  ensuite  doucement  les 
seins  avec  lès  mains,  puis  on  les  fomente  avec 
la  décoction  et  on  les  couvre  d’un  cataplasme 
defeuilles.  Ces  opérations  sontrépétées  trois  fois 
le  premier  jour.  Le  second  jour  on  opère  encore 
trois  fois,  mais  sur  les  mamelles  seulement. 
Le  troisième  jour,  on  continue  les  opérations 
sur  les  mamelles  et  les  parties  génitales,  et 
on  présente  le  sein  à  l’enfant.  Dans  la  majo¬ 
rité  des  cas,  la  sécrétion  lactée  est  établie  ;  si 
elle  ne  l’est  pas,  on  répète  encore  les  opéra¬ 
tions  le  quatrième  jour;  mais  si  l’on  n’a  pas 
réussi,  on  renonce  à  faire  allaiter  la  femme. 
On  considère  les  foraines  à  grosses  mamelles 
comme  les  mieux  prédisposées  à  cet  allaite¬ 
ment  provoqué.  Les  feuilles  du  ricin  sont, 
d’ailleurs,  beaucoup  plus  souvent  employées 
à  activer  l’allaitement  qu’à  le  produire  d’em¬ 
blée.  Mais  M.  Mac-William  déclare  avoir  été 
rendu  témoin,  par  les  médecins  du  pays,  d’un 
fait  qui  ne  lui  laisse  aucun  doute  sur  la  pos¬ 
sibilité  de  provoquer  l’allaitement.  On  lui 
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présenta  une  mulâtresse  de  30  ans,  mère  de 
trois  enfants,  dont  le  dernier  avait  été  sevré 
deux  ans  auparavant  ;  ses  mamelles  étaient 
flasques,  pendantes,  et  ne  fournissaient  pas 
une  seule  goutte  de  lait  à  la  pression,  et  la 
femme  assurait  qu’il  avait  complètement  dis¬ 
paru  dès  les  premiers  jours  du  sevrage.  On 
eut  recours  aux  moyens  indiqués  plus  haut  : 
dès  le  second  jour,  il  y  eut  un  léger  accroisse¬ 
ment  dans  le  volume  du  mamelon  qui  four¬ 
nit  à  la  pression  un  peu  de  sérosité  laiteuse. 
Le  troisième  jour,  la  sécrétion  laiteuse  se  con¬ 
firma  et  eut  un  aspect  moins  aqueux.  Le  qua¬ 
trième  jour,  la  mamelle  avait  sensiblement 
augmenté  de  volume  et  elle  fournissait  du  lait 
en  abondance  lorsque  l’enfant  prenait  le  sein. 

M.  Mac-William  ajoute  enfin,  mais  seule¬ 
ment  sur  l’attestation  d’autrui,  que  les  fomen¬ 
tations  et  les  applications  topiques  de  feuilles 
de  ricin  exercent  la  même  action  sur  les  filles 
vierges. 

—  Rien  ne  serait  plus  facile  que  de  répéter, 
à  titre  d’expérience,  les  opérations  si  simples 
pratiquées  aux  îles  du  Cap  Vert.  Dans  le  midi 
de  la  France,  on  cultive  en  grand  le  palma 
christi  ou  ricin  commun  pour  la  fabrication 
de  l’huile  de  ce  nom.  Seulement  c'est  le  ricin 
à  écorce  rouge  qui  est  le  plus  commun  et  non 
celui  à  écorce  blanche  dans  nos  cultures. 
Cette  plante  a  aussi  trouvé  place  dans  les  jar¬ 
dins  du  nord  de  la  France  comme  ornement, 
et  elle  y  prend  un  développement  énorme. 
Mais  c’est  une  plante  annuelle  qui  meurt  lors¬ 
que  le  froid  devient  rigoureux.  Nous  étions 
déjà  au  commencement  du  dernier  hiver  lors¬ 
que  nous  avons  eu  connaissance  du  rapport 
deM.M  ac-  William  ;  nous  avons  cru  devoir  at¬ 
tendre,  pour  en  parler,  l’époque  où  l’on  com¬ 
mence  à  pouvoir  se  procurer  des  feuilles  de 
ricin,  afin  que  l’expérience,  d’ailleurs  très- 
inofïensive,  soit  répétée  par  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  en  auront  l’occasion  et  la  facilité. 
Nous  rappellerons,  d’ailleurs,  que  le  célèbre 
voyageur  et  naturaliste  Humboldt  assure 
avoir  vu  au  Pérou  une  grand’mère  allaiter 
son  petit-fils,  dont  la  mère  était  morte  en 
couches;  il  assure  même  avoir  vu  un  homme 
remplir  ces  fonctions.  On  sait,  du  reste,  déjà 
que  la  sortie  du  lait  a  pu  être  provoquée 
chez  de  jeunes  filles  vierges,  à  la  suite  de  sti¬ 
mulations  exercées  sur  le  mamelon.  Mais  ce 
qu’il  importe  de  constater,  c’est  si  l’on  serait 
maître  d’activer  l’allaitement  chez  les  femmes 
accouchées  qui  n’ont  pas  de  lait  et  d’en  pro¬ 


voquer  artificiellement  un  convenable  chez 
une  femme  que  la  nature  n’a  point  mise  pour 
l’heure  dans  ces  conditions. 

Du  chlorure  de  zinc  en  injections, 
comme  tt  aUeinent  afiortif  de  Sa  blennor¬ 
rhagie, —  M.  Lloyd,  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Barthélemy,  à  Londres,  a  substitué  au 
nitrate  d’argent,  dans  le  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie,  le  chlorure  de  zinc  ,  dont  l’action 
coagulante  sur  l’albumine  est  plus  énergique 
que  celle  du  nitrate  d’argent.  Il  assure  que, 
depuis  treize  ans,  cette  médication  ne  lui  a  ja¬ 
mais  fait  défaut,  lorsque  les  injections  ont  été 
faites  au  début  de  la  maladie,  ou  du  moins 
dans  sa  période  d’acuité.  Les  phénomènes  qui 
indiquent  que  la  maladie  n’a  pas  dépassé 
l’acuité,  sont  un  écoulement  jaunâtre  abon¬ 
dant,  un  écartement  permanent  des  lèvres  de 
l’orifiee  uréthral,  de  la  rougeur  et  du  gonfle¬ 
ment  du  gland,  du  prépuce,  et  quelquefois 
même  du  pénis  tout  entier;  une  sensation  de 
gêne  dans  les  régions  inguinale  et  pubienne, 
des  érections  douloureuses,  une  sensation  de 
vive  brûlure  au  moment  du  passage  de  l’urine. 
Dans  ces  circonstances,  M.  Lloyd  prescrit  im¬ 
médiatement  une  injection  du  liquide  suivant 
dans  l’urèthre  : 

Pr.  Chlorure  de  zinc,  5  centigram. 

Eau  distillée,  30  grammes. 

Cette  injection  est  répétée  toutes  les  cinq 
ou  six  heures;  le  malade  se  lotionne  fréquem¬ 
ment  le  pénis  et  le  périnée  avec  de  l’eau  tiède, 
et  prend  en  trois  fois  dans  les  vingt-quatre 
heures,  un  purgatif  énergique.  La  complica¬ 
tion  d’une  épididymite  ne  paraît  pas  à  l’auteur 
un  cas  de  contre-indication;  seulement  il  y 
joint  des  sangsues  et  le  tartre  stibié  à  dose 
nauséeuse,  jusqu’à  ce  que  la  maladie  ait  perdu 
de  son  acuité.  Le  chlorure  de  zinc  convient 
beaucoup  moins  dans  la  blennorrhagie  chro¬ 
nique,  et  il  y  échoue  le  plus  souvent. 


London  journal  of  medicine. 

Traitement  du  rhumatisme  chro¬ 
nique  et  de  la  goutte  par  les  bains 
alcalins  térébenthinés.  —  Le  docteur 
Smith,  de  Gheltenham,  traite  le  rhumatisme 
chronique,  la  sciatique,  la  goutte  et  d’autres 
affections  douloureuses,  par  des  bains  dans 
lesquels  il  fait  entrer  2  livres  de  soude  du 
commerce,  1/4  de  pinte  ou  1/2  pinte  d’huile 
de  térébenthine,  et  1/2  pinte  d’huile  de  roma- 
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rin.  Si  le  malade  est  jeune  ou  bien  s’il  a  la 
peaufine,  il  réduit  la  dose  d’huile  de  térében¬ 
thine  à  2  onces.  Ces  bains  peuvent  s'employer 
dans  les  jours  les  plus  froids  de  l’hiver;  la  va¬ 
peur  qui  s’en  échappe  n’est  pas  très-désagréable, 
la  bouche  conserve  seulement  pendant  quelque 
temps  un  goût  d’essence  de  térébenthine.  A 
cela  près,  le  malade  éprouve  dans  le  bain  une 
sensation  de  calme  et  de  bien-être;  quand  il 
;en  sort,  la  peau  offre  un  velouté  qu’elle  n’a- 
vait  pas,  la  respiration  est  plus  facile;  mais 
Thaleine  est  chargée  d’une  forte  odeur  de 
térébenthine.  Ou  ne  doit  pas  rester  plus  de 
dix  à  quinze  minutes  dans  ces  bains,  et  en 
commençant  à  les  prendre,  il  est  bon  de  dimi¬ 
nuer  de  moitié  les  doses  d’ingrédients  que  nous 
avons  indiquées.  Ces  bains  se  répètent  tous  les 
deux  ou  trois  jours. 

De  1  ’opisim  chez  les  enfants  affectés 
de  hernie  étranglée;  par  le  docteur  Reid. 
—  L’opération  de  la  hernie  étranglée  étant 
beaucoup  plus  souvent  mortelle  chez  l’enfant 
que  chez  l’adulte,  il  serait  à  désirer  que  le 
succès  constaté  dans  le  cas  suivant  pût  se  re¬ 
produire  dans  d’autres  analogues. 

Obs.  Le  docteur  Reid  visita,  le  29  avril  1850, 
un  enfant  de  11  mois,  atteint  d’une  hernie  ingui¬ 
nale  oblique.  Les  tissus  environnants  étaient  rou¬ 
ges  et  enflammés,  la  tumeur  dure.  Un  médecin, 
qui  avait  déjà  vu  le  malade  de  grand  matin,  avait 
prescrit  une  potion  fortement  opiacée  (on  ne  dit 
pas  à  quelle  dose)  pour  le  narcotiser,  et  l’applica¬ 
tion  de  compresses  froides  sur  la  tumeur.  Revenu 
au  bout  de  quelques  heures ,  il  avait  essayé  le 
taxis,  mais  sans  succès.  Il  avait  alors  ordonné 
qu’on  continuât  la  potion,  qu’on  donnât  un  lave¬ 
ment,  et  qu’on  mît  le  petit  malade  dans  un  bain. 
11  espérait  beaucoup  de  l’efïet  de  la  potion  dans 
cet  intervalle.  En  effet,  quand  le  docteur  Reid  et 
lui  se  retrouvèrent  auprès  du  malade,  ils  virent 
que  toutes  les  parties  herniées  étaient  rentrées 
dans  l’abdomen. 

M.  Reid  croit  l’emploi  d«  l’opium  [contre 


l’étranglement  herniaire,  encore  plus  utile 
chez  l’enfant  que  chez  l’adulte  ,  parce  qu’en 
calmant  à  la  fois  la  douleur  et  les  vomisso- 
ments,  il  calme  également  chez  le  premier 
les  cris  qui  précipitent  les  intestins  vers  l’ou- 
vert.ure  anormale,  et  font  obstacle  à  la  réduc¬ 
tion  par  le  taxis. 

lutroduction  «ïu  nitrate  d’argent  en 
poudre  dans  le  larynx  et  la  trachée.  — 

Le  docteur  Thomas,  de  Baltimore,  fait  obser¬ 
ver  que  si  l’on  maintient  un  morceau  de  ni¬ 
trate  d'argent  contre  une  meule  qui  tourne 
rapidement  ,  on  voit  se  répandre  dans  l’at¬ 
mosphère  une  grande  quantité  de  poussière 
très-fine.  Rien  de  plus  facile  alors  que  d’in¬ 
spirer  cette  poudre  en  tenant  la  bouche  ouverte 
à  quelques  pouces  de  la  pierre.  M.  Thomas  a 
employé  plusieurs  fois  cette  nouvelle  espèce 
d’inhalation  dans  des  cas  de  catarrhes  récents, 
ainsi  que  dans  diverses  affections  chroniques 
des  voies  respiratoires,  et  il  assure  en  avoir 
obtenu  d’excellents  résultats.  11  fait  faire 
quatre  ou  cinq  inspirations  seulement  par 
séance  ;  il  pense  que  rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  construire  un  appareil  portatif  pour 
cette  opération.  11  suffirait  d’avoir  une  pierre 
de  cinq  à  six  pouces  de  diamètre  et  d’un 
demi-pouce  d’épaisseur;  on  la  mettrait  en 
mouvement  par  un  mécanisme  des  plus  sim¬ 
ples  :  le  caustique,  qui  devrait  être  très-pur, 
et  surtout  sans  nitrate  de  potasse  ni  cuivre, 
serait  tenu  contre  la  pierre,  soit  avec  la  main, 
soit  au  moyen  d’une  vis. 

Du  collodlora  conlre  l’érysipèle.  — 

Le  docteur  Lucke  a  plusieurs  fois  employé  le 
collodion  avec  succès,  tant  à  l’hôpital  ( London 
Hospital)  que  dans  sa  pratique  civile  contre 
l’érysipèle.  Il  l’applique  sur  la  surface  malade, 
et  même  un  peu  au  delà,  et  la  résolution 
semble  être  accélérée  par  cette  médication 
topique.  11  dit  également  que  le  collodion  en 
couche  arrête  les  hémorrhagies  consécutives 
aux  applications  de  sangsues  chez  les  enfants. 


FOUMULES  DIVEIISFS. 


Le  Répertoire  de  Pharmacie  publie  quelques 
formules  nouvelles,  indiquées  seulement  par 
leurs  titres  dans  les  prix  courants  des  maisons 
de  droguerie.  Comme  plusieurs  de  nos  lec¬ 
teurs,  particulièrement  les  pharmaciens,  pour¬ 


raient  être  embarrassés  au  sujet  de  ces  nou¬ 
velles  recettes ,  nous  en  donnons  ici  la  for¬ 
mule,  sans  rien  préjuger  de  leur  valeur  théra¬ 
peutique. 


272 


MÉLANGES. 


Grains  sédatifs  de  cynoglosse  (M.  Dumont,  à 

Cambrai). 


Castoréum, 

6  grammes. 

Safran, 

6  — 

Oliban, 

20  — 

Myrrhe, 

24  — 

Lactucarium, 

16  — 

Gomme  adragant®, 

14  — 

Kermès  minéral, 

2  — 

Ecorce  de  cynoglosse, 

16  — 

Sirop  de  thridace, 

Q.  S. 

Divisez  en  pilules  argentées  de  20  centi¬ 
grammes.  Dose  :  six  par  jour,  contre  l’insom¬ 
nie,  les  toux  nerveuses,  la  coqueluche,  le  ca¬ 
tarrhe,  etc. 

Pastilles  de  santonine  au  chocolat  (M.  Guichon, 

à  Lyon). 

Santonine,  100  grammes. 


Résine  de  jalap,  5  grammes. 

Chocolat  surfin,  900  — 

Divisez  en  pastilles  de  1  grain. 

Dose  :  une  pastille  pour  un  enfant  de  un  à 
deux  ans  ;  deux  et  trois  pour  ceux  au-dessus 
comme  vermifuge. 

Sirop  dépuratif  sulfo-iodé  (M.  Guichon, 
à  Lyon). 


Séné  palthe, 

500  grammes 

Fleurs  de  pêcher, 

500  — 

Eau, 

4,000  — 

Eau  de  rose, 

1,000  — 

Sucre, 

9,000  — 

Faites  un  sirop;  ajoutez  : 

Iodure  de  soufre,  10 

Alcool  absolu,  f).  S. 

Pour  dissoudre,  ajoutez  la  solution  au  sirop 
il  moitié  refroidi. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  22  avril  1851. 

Xmiveait  pcergatSf.  —  M.  le  docteur  De- 
lioux,  professeur  à  l’École  de  médecine  na¬ 
vale  de  Rochefort,  soumet  au  jugement  de 
l’Académie  une  note  sur  l’emploi  du  tartrate 
de  soude  comme  purgatif.  Ce  sel  unit  aux 
propriétés  purgatives  l’avantage  de  former 
une  solution  d’un  goût  qui  ne  répugne  pas 
aux  malades.  Son  mode  d’action  est,  d’ailleurs 
le  même  que  celui  de  tous  les  sels  neutres.  Il 
purge  à  la  dose  de  40  grammes. 

Jury  pour  mm  concours.  —  M.  DüBOIS 
(d’Amiens)  rend  compte  à  l’Académie  du  ré¬ 
sultat  de  la  séance  tenue  le  18  avril  dernier 
par  les  sections  réunies  de  pathologie  médi¬ 
cale,  thérapeutique  et  histoire  naturelle,  pour 
la  nomination  de  cinq  membres  appelés  à  faire 
partie  du  jury  de  concours  pour  la  chaire  de 
pathologie  interne,  vacante  à  la  Faculté  de 
Paris.  Les  cinq  membres  élus  sont  :  MM.  Bri- 
cheleau ,  Michel  Lévy,  Pâtissier,  Roche  et 
Bousquet. 

LuStancc  de  carpe.  —  M.  H.  Gaultier 
de  Claubry  lit  en  son  nom  et  celui  deMM.  Gui- 
bourt  et  Chevallier,  un  rapport  sur  un  mé¬ 
moire  de  M.  Gobley,  pharmacien  à  Paris, 

ayant  pour  titre  :  Recherches  chimiques  sur  la 
laitance  de  carpe. 


M.le  rapporteur,  après  avoir  signalé  les  faits 
nouveaux  et  très-intéressants  de  chimie  orga¬ 
nique  que  ce  travail  renferme,  faits  dont  la 
commission  a  vérifié  l’exactitude  en  faisant  ré¬ 
péter  les  analyses  sous  ses  yeux,  propose  à 
l’Académie  de  donner  son  approbation  à  ce 
travail,  et  de  le  renvoyer  au  comité  de  publi¬ 
cation.  (Adopté.) 

Compression  de  l*aorte.  — »  M.  Chailly 
(Honoré)  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  pré¬ 
conise  singulièrement  cette  méthode  dans  les 
cas  d’hémorrhagie  après  l’accouchement;  sur 
18  cas  de  ces  graves  hémorrhagies,  dans  les¬ 
quels  la  compression  de  l’aorte  a  été  faite 
pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  l’hé- 
morrhagie  a  été  suspendue  instantanément  17 
fois,  jusqu’à  ce  que  les  moyens  curatifs,  le 
seigle  ergoté,  la  glace  aient  eu  le  temps  d’a¬ 
gir.  Dans  un  seul  cas  la  femme  a  succombé, 
bien  qu’elle  eût  perdu  à  peine  quelques  gout¬ 
tes  de  sang  depuis  la  compression. 

Séance  du  29  avril. 

M.  Cazentre,  de  Bordeaux,  adresse  un  mé¬ 
moire  sur  le  malico.  (Nous  publierons  pro¬ 
chainement  un  mémoire  complet  sur  ce  sujet.) 

Extrait  de  jasée.  —  M.  Barruel  lit  un 
mémoire  sur  l’extrait  de  jusée.  La  j usée  est  le 
liquide  dans  lequel  on  fait  macérer,  pendant 
un  temps  plus  ou  moins  long,  les  peaux  des 
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animaux,  dans  le  but  de  préparer  le  cuir. 
C’est  une  macération  aqueuse  de  tan,  grossiè¬ 
rement  pulvérisé.  Celle  qui  est  préparée  par 
la  macération  des  peaux  de  veau  est  transpa¬ 
rente,  de  couleur  ambrée ,  d’une  odeur  sui 
generis ,  qui  rappelle  celle  de  la  tannée  ou  de 
la  valériane,  i  00  grammes  do  jusée  convena¬ 
blement  évaporés,  donnent  2  grammes  d’extrait 
sec.  Cet  extrait  est  brun,  d’une  odeur  analogue 
à  celle  de  la  jusée  ;  sa  saveur  est  astringente, 
légèrement  aromatique  ;  il  est  incomplètement 
soluble  à  l’eau  froide.  La  solution  filtrée  agit 
sur  les  sels  de  fer  à  la  manière  de  l’acide 
querci-tannique. 

Pour  rendre  ce  médicament  d’une  admi¬ 
nistration  facile  et  moins  répugnante,  M.  Bar- 
ruel  a  préparé  avec  o«t  extrait  un  sirop  et  des 
pilules  renfermant  chacune  8  centigrammes 
d’extrait.  Le  sirop  s’administre,  matin  et  soir 
à  la  dose  d’une  cuillerée  à  café,  et  les  pilules 
au  nombre  de  deux  par  jour. 

C’est  dans  le  traitement  de  la  phthisie  que 
ce  médicament  a  été  essayé  jusqu’ici,  ainsique 
dans  les  cas  d’affaiblissement  général  tenant  au 
rachitisme. 

©pcratioaa  césarSeaBaie,  —  M.  DüBOIS 
(d’Amiens)  lit,  pourM.  Bouchacourt,  l’histoire 
d’une  opération  césarienne  faite  avecsuccès  (l). 


FAITS  «ivssns. 

Statuts  de  l’Association  des  Médecins  de 

la  Seine,  fondée  à  Paris,  le  19  juillet  4833, 
sous  le  nom  d’Association  de  prévoyance 
des  Médecins  de  Paris;  reconnue  comme 
établissement  d’utilité  publique,  le  16  mars 
1851. 

STATUTS  HOMOLOGUÉS  DE  LA  SOCIÉTÉ. 

§  I.  But  de  l’Association. 

Art.  1er.  Il  est  établi  pour  les  Médecins  du 
département  de  la  Seine  qui  adhéreront 
aux  présents  Statuts  une  Caisse  de  Pré¬ 
voyance. 


(1)  Nous  avons  donné  cette  observation  dans 
notre  numéro  du  1er  mars  1851,  d’après  celle  pu¬ 
bliée  par  la  Gazette  de  Médecine  de  Lyon.  Ce 
journal,  qui  vient  de  la  reproduire  avec  plus  de 
détails,  avait  commis  dans  sa  première  narration 
une  erreur  que  nous  avions  d’ailleurs  signalée  sans 


Le  but  de  l’Association  est  de  distribuer  des 
secours  aux  Sociétaires  tombés  dans  le  mal¬ 
heur  par  suite  de  maladie  ou  d’infirmités,  à 
leurs  veuves  et  à  leurs  enfants.  Elle  pourra 
également  accorder  des  secours,  dans  le  même 
cas,  à  des  médecins  pauvres,  étrangers  à  l’As¬ 
sociation. 

§  IL  Composition  de  la  Société. 

Art.  2.  Sont  aptes  à  faire  partie  de  l’Asso¬ 
ciation,  les  docteurs  en  médecine  ou  en  chi¬ 
rurgie  reçus  dans  une  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  France,  et  habitant  le  département 
de  la  Seine. 

Toutefois,  les  docteurs  qui  auront  souscrit 
pendant  dix  années  consécutives  pourront 
continuer  de  faire  partie  de  l’Association,  lors 
même  qu’ils  viendraient  à  quitter  le  départe¬ 
ment  après  cet  espace  de  temps,  pourvu  qu’ils 
remplissent  d’ailleurs  les  autres  conditions 
prescrites  par  les  Statuts. 

Art.  3.  Pour  devenir  membre  de  l’Associa¬ 
tion,  tout  docteur  en  médecine  ou  en  chirur¬ 
gie  qui  se  trouve  dans  les  conditions  prescri¬ 
tes  par  l’art.  2  et  qui  veut  en  faire  partie, 
doit  :  4°  Signer  son  adhésion  aux  présents  Sta¬ 
tuts  ;  2°  acquitter  le  droit  d’admission  fixée 
par  l’art.  16  ci-après. 

Art.  4.  Ne  pourra  être  admis  dans  l’Asso¬ 
ciation,  ni  continuer  à  en  faire  partie,  tout 
médecin  condamné  pour  crime,  lors  même 
que  par  l’admission  des  circonstances  atté¬ 
nuantes  il  n’aurait  subi  qu’une  peine  correc¬ 
tionnelle;  tout  médecin  condamné  pour  délits 
compris  dans  le  titre  11,  chapitre  2  du  livre 
III  du  Code  pénal,  et  ceux  prévus  par  les  ar¬ 
ticles  330,  334  du  même  Code. 

§  111.  Organisation  de  la  Société. 

Art.  5.  La  Société  est  représentée  par  une 


la  pouvoir  rectifier,  ce  que  nous  sommes  en  me¬ 
sure  de  faire  aujourd’hui.  Il  y  était  dit  que  la 
mère  (qui  avait  subi  l’opération  césarienne  le  16 
octobre)  avait  quitté  l'hôpital  le  20,  peu  de  jours 
après  l’opération,  parfaitement  guérie.  Ce  n’est 
pas  le  20  octobre  qu’elle  a  quitté  l’hôpital  guérie. 
mais  le  12  novembre.  M.  Bouchacourt  l’a  revue 
cinq  mois  après  :  elle  avait  récupéré  ses  forces,  de 
l’embonpoint,  et  avait  repris  son  travail  dans  une 
manufacture.  Le  seul  inconvénient  qui  lui  reste 
de  l’opération  césarienne  est  l’augmentation  d’une 
hernie  ombilicale  qu’elle  portait  antérieurement. 
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Commission  générale  composée  de  cinquante- 
six  membres,  fournis  en  nombre  égal  par  les 
quatorze  arrondissements  du  département  de 
la  Seine,  et  désignés  par  le  sort  dans  la  pre¬ 
mière  séance  générale  de  l’année. 

Art.  6.  La  moitié  des  membres  de  la  Com¬ 
mission  générale  est  renouvelée  chaque  an¬ 
née. 

Art.  7.  Cinquante-six  suppléants  sont  nom¬ 
més  et  renouvelés  par  le  sort  chaque  an¬ 
née;  ils  sont  destinés  à  remplacer  les  titulai¬ 
res  qui  cessent  de  faire  partie  de  la  Commis¬ 
sion  générale. 

Art.  8.  Dans  la  première  séance  générale  de 
l’année,  l’Assemblée  nomme  elle-même  au 
scrutin  et  à  la  majorité  relative  des  suffrages  : 

Un  Président; 

Deux  Vice-Présidents; 

Un  Sécrétaire  général  ; 

Un  Trésorier  ; 

Le  Président  et  les  deux  Vice-Présidents, 
sont  nommés  pour  un  an. 

Le  Secrétaire -général  et  le  Trésorier  sont 
nommés  pour  cinq  ans. 

Tous  sont  rééligibles. 

Ils  composent  le  bureau  et  font  partie  de  la 
Commission  générale. 

§  IV.  Attributions  de  la  Commission  générale. 

Art.  9.  La  Commission  générale  représente 
la  Société  et  agit  pour  elle. 

Elle  se  réunit  une  fois  au  moins  par  mois. 
Elle  est  présidée,  en  cas  d’absence  du  Prési¬ 
dent  et  des  deux  Vice-Présidents,  par  le  plus 
âgé  de  ses  membres. 

Dans  la  première  de  ses  réunions  spéciales, 
elle  nomme  au  scrutin  une  Commission  de 
comptabilité  composée  de  trois  de  ses  mem¬ 
bres  titulaires,  et  un  Secrétaire  annuel  pris 
aussi  dans  son  sein. 

La  Commission  de  comptabilité  et  le  Se¬ 
crétaire  sont  élus  pour  un  an  ;  ils  sont  rééli¬ 
gibles. 

Elle  statue  sur  la  validité  des  demandes 
d’admission  dans  la  séance  qui  suit  la  récep¬ 
tion  desdites  demandes. 

Elle  statue  sur  les  dépenses  à  faire,  sur  les 
secours  à  accorder,  et,  suivant  les  cas,  sur  la 
dispense  du  paiement  partiel  ou  intégral  de 
la  cotisation,  et  rend  compte  de  sa  gestion  à 
la  Société  réunie  en  Assemblée  générale. 

Art.  10.  Le  Président  de  la  Société  préside 
la  Commission  générale  dans  toutes  ses  ré¬ 


unions  et  les  assemblées  générales.  11  signe  les 
ordonnances  de  dépenses  et  de  secours  avec 
la  Commission  de  comptabilité  et  le  Tréso¬ 
rier,  et  coopère  au  placement  des  fonds  de  la 
Société. 

Art.  11.  Le  Secrétaire  général  a  le  dépôt 
des  archives,  il  reçoit  les  demandes  d’admis¬ 
sion  et  les  demandes  de  secours,  il  rédige  les 
procès-verbaux  des  assemblées  générales  et 
des  séances  de  la  Commission  générale. 

Art.  12.  Le  Secrétaire  annuel  remplace  le 
Secrétaire  général  en  cas  d’absence  ou  d’em¬ 
pêchement  de  celui-ci. 

Art.  13.  Le  Trésorier  effectue  toutes  les 
recettes  et  dépenses  de  la  Société,  tient  les 
comptes,  et  fait  connaître  chaque  mois  la  si¬ 
tuation  d©  la  caisse  à  la  Commission  géné¬ 
rale. 

Art.  14.  La  Commission  de  comptabilité  vé¬ 
rifie  les  comptes  du  Trésorier,  a  la  surveil¬ 
lance  des  fonds  de  la  Société  avec  le  Prési¬ 
dent  et  le  Trésorier,  fait  le  placement  des 
fonds,  et  signe  les  ordonnances  de  dépenses 
ou  de  secours  avec  le  Président,  le  Trésorier 
et  le  Secrétaire  général. 

§  V.  Fonds  de  la  Socjété. 

Art.  15.  Les  fonds  de  la  Société  se  compo¬ 
sent  : 

1*  De  rétributions  d’admission  ; 

2°  De  cotisations  annuelles  ; 

3°  De  suppléments  volontaires  de  souscrip¬ 
tions  ; 

4°  Du  revenu  de  son  fonds  de  réserve  ; 

5°  Des  dons  et  legs  qu’elle  pourra  être  au¬ 
torisée^  accepter. 

Art.  16.  Chaque  membre  de  l’Association 
est  tenu  de  payer,  ,au  moment  de  son  admis¬ 
sion,  à  titre  de  rétribution  d’admission,  une 
somme  de  12  francs. 

Art.  17.  Chaque  membre  de  l’Association 
est  tenu  de  payer,  entre  les  mains  du  Tréso¬ 
rier,  avant  le  1er  avril  de  chaque  année,  une 
cotisation  de  20  francs;  sur  cette  somme,  8 
francs  sont  affectés  à  l’accroissement  du  fonds 
de  réserve. 

Art.  18.  Les  membres  qui  n’auront  pas 
rempli  les  obligations  prescrites  par  les  deux 
précédents  articles  seront  considérés  comme 
démissionnaires,  s’ils  ne  présentent  à  la  Com¬ 
mission  générale  des  explications  valables,  et 
ils  n’auront  aucun  recours  contre  la  Société 
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pour  les  fonds  qu’ils  auront  versés  précédem¬ 
ment. 

Art.  19.  Tous  les  fonds  de  la  Société  sont 
partagés  en  deux  parts  ;  l’une  appelée  fonds 
i de  réserre;  l’autre,  fonds  de  dépenses  an¬ 
nuelles  et  de  secours. 

Art.  20.  Le  fonds  de  réserve  se  compose 
l#des  rétributions  d’admissions  ;  2°  des  dons; 
3*  de  la  portion  des  cotisations  qui  lui  est  af¬ 
fectée  par  l’art.  17  ;  4°  du  reliquat  du  fonds 
de  dépenses  annuelles  et  de  secours  dans  les  . 
cas  prévus  par  l’art.  28.  Ces  fonds  sont  placés 
en  rente  sur  l’État,  et  gérés  par  la  Commission 
de  comptabilité,  le  Président  et  le  Trésorier. 

Art.  21.  Le  fonds  de  dépenses  annuelles  et 
de  secours  se  compose  du  revenu  du  fonds  de 
réserve  et  de  la  portion  des  cotisations  an¬ 
nuelles,  qui  a  été  déterminé  par  l’art.  17.  Il 
est  affecté  aux  dépenses  de  la  Société  et  aux 
secours  qu'elle  distribue. 

§  VI.  Défenses  de  la  Société ,  secours. 

Art.  22.  Les  dépenses  de  la  Société  consis¬ 
tent  :  1°  en  frais  d’administration;  2°  en  se¬ 
cours  donnés  à  des  médecins  devenus  mal¬ 
heureux,  par  suite  de  maladies,  infirmités, 
progrès  de  l’âge,  ou  toute  autre  cause  que  la 
Commission  générale  apprécie. 

Art.  23.  La  Commission  de  comptabilité,  le 
Président  et  le  Trésorier  règlent  tous  les  frais 
d’administration,  et  en  rendent  compte  à  la 
Commission  générale. 

Art.  24.  La  Commission  générale  statue  sur 
les  secours. 

Peuvent  obtenir  des  secours  les  membres 
de  l’Association  qui  se  trouvent  dans  le  cas 
prévu  par  l’art.  22,  n°  2,  lorsqu’ils  comptent 
cinq  années  consécutives  de  souscription 
comme  sociétaires.  Cependant,  dans  le  cas  où 
un  souscripteur,  avant  d’avoir  les  cinq  ans  de 
souscription  mentionnés  plus  haut,  ferait  une 
demande  suffisamment  motivée,  la  Commis¬ 
sion  générale  pourra  lui  allouer  un  secours, 
qui,  toutefois,  ne  pourra  excéder  pour  l’année 
la  somme  de  400  fr. 

Les  veuves  et  enfants,  et  les  ascendants  et 
frères  et  sœurs  des  sociétaires  peuvent  aussi 
obtenir  des  secours. 

Art  25.  Un  sixième  du  fonds  de  secours 
peut  être  distribué  en  secours  à  des  docteurs 
en  médecine  non  sociétaires,  à  des  officiers  d# 
santé,  â  leurs  veuves  et  à  leurs  enfants.  Les 


cinq  autres  sixièmes  de  ce  fonds  sont  exclusi- 
ment  destinés  aux  sociétaires,  à  leurs  veuves 
et  à  leurs  enfants. 

Art.  26.  Les  secours  sont  temporaires,  mais 
peuvent  être  renouvelés.  Ils  ne  peuvent  ja¬ 
mais  engager  l’exercice  suivant. 

Art.  27.  Les  secours  sont,  après  la  décision 
de  la  Commission  générale,  délivrés  par  le 
Trésorier,  sur  la  présentation  d’une  ordon¬ 
nance  du  Comité  de  comptabilité,  visée  par  le 
Président  et  le  Secrétaire  général. 

Art.  28.  Le  reliquat  du  fonds  de  dépenses 
annuelles  et  de  secours  resté  sans  emploi  à  la 
fin  de  l’année,  est  ajouté  au  fonds  de  réserve. 

§  VII.  Assemblées  générales. 

Art.  29.  Une  assemblée  générale  de  la  So¬ 
ciété  a  lieu  nécessairement  dans  le  premier 
mois  de  chaque  année.  Le  Secrétaire  général 
y  communique  les  résultats  de  la  gestion  de  la 
Commission  générale,  y  donne  connaissance 
de  ceux  des  membres  de  l’Association  qui  sont 
décédés ,  et  des  sociétaires  admis  pendant 
l’année. 

L’Assemblée  procède  en  cette  séance,  dans  les 
formes  prescrites,  à  la  nomination  de  ceux  de 
ses  agents  que  la  Société  élit  immédiatement, 
et  à  la  désignation  de  ses  membres  titulaires 
et  suppléants  de  la  Commission  générale. 

§  VIII.  Dissolution  de  la  Société. 

Art.  30.  La  dissolution  de  la  Société  ne 
pourra  être  demandée  que  par  l’Assemblée 
générale  des  Sociétaires  convoqués  à  cet  effet, 
et  sur  un  exposé  de  motifs  présenté  au  nom 
de  la  Commission  générale.  Le  vote  de  l’As¬ 
semblée  ne  sera  valable  qu’autant  qu’il  réu¬ 
nira  la  majorité  des  deux  tiers  des  membres 
présents,  lesquels  devront,  dans  ce  cas,  com¬ 
prendre  aussi  les  deux  tiers  de  la  totalité  des 
sociétaires.  La  dissolution  ne  pourra  être  pro¬ 
noncée,  en  aucun  cas,  que  par  un  décret  du 
Gouvernement. 

Art.  31.  En  cas  de  dissolution  de  la  Société, 
le  fonds  de  réserve  libre  recevra  telle  destina¬ 
tion  de  bienfaisance  que  lui  assignera  l’Assem¬ 
blée  sous  l’approbation  de  l’autorité  supé¬ 
rieure,  conformément  à  la  loi  du  15  juillet 
1850.  Le  vote  de  l’Assemblée  ne  sera  valable 
qu’autant  qu’il  réunira  la  majorité  des  mem¬ 
bres  présents,  lesquels  devront,  dans  ce  cas, 
comprendre  la  moitié  au  moins  de  la  totalité 
des  Sociétaires. 
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Si  l’Assemblée  ne  réunit  pas  le  nombre  de 
votants  ci-dessus  désigné,  il  sera  fait  deux  au¬ 
tres  convocations,  et  à  la  troisième  le  vote 
sera  valable  à  la  majorité  des  membres  pré¬ 
sents.  Ce  paragraphe  est  également  applica¬ 
ble  à  l’art.  30. 

11  ne  pourra  être  apporté  aucun  change¬ 
ment  aux  présents  statuts  sans  l’approbation 
du  Gouvernement. 

Le  bureau  se  compose,  pour  l’année  1831,  de: 

MM.  ORF1LA,  président; 

AI)  E  LO  N  et  BÉRARD,  vice-présidents; 

PERDRIX,  secrétaire  général; 

VQSSEUR,  trésorier; 

MEN1ÈRE,  secrétaire  annuel. 

Me  PAILLARD  de  VILLENEUVE,  avocat  à 
la  Cour  d’appel,  membre  du  Conseil  de  l’Or¬ 
dre,  Conseil  judiciaire. 

D’après  le  compte-rendu  du  docteur  Per¬ 
drix,  présenté  à  l’Assemblée  générale  le  26 
janvier  1831,  voici  quelle  était  la  situation  de 
la  caisse  du  1er  janvier  au  30  décembre  1830. 


fr. 

c. 

Le  1er  janvier  1850  en  caisse, 

891 

00 

Cotisations, 

5,076 

00 

Dons  et  admissions, 

2,585 

00 

Rentes  de  l’année, 

3,615 

00 

Don  de  la  société  du  4e  arrond. 

100 

00 

Autre  don, 

20 

00 

12,287 

00 

DÉPENSES,  EMPLOI. 

Secours  aux  personnes  étrangères 

à  l’association,  1,093  00 

Sommes  allouées  à  3  sociétaires  et  à 
8  veuves  de  sociétaires.  3,180  00 

Dépenses  de  gestion,  imprimés,  etc.  673  30 
Achats  de  230fr.  de  rentes,  3  p.  0/0.  4,193  70 


2,200  fr.  à  huit  veuves  de  sociétaires  ; 

1,093  à  dix  personnes  étrangères  à  l’Asso¬ 
ciation,  parmi  lesquelles  se  trouvent  un  doc- 
!  teur  en  médecine,  un  officier  de  santé  et  huit 
veuves  de  médecins,  tant  docteurs  qu’ofticiers 
de  santé  civils  et  militaires. 

Actuellement  que  l’Association  de  pré¬ 
voyance  est  reconnue  comme  établissement 
d’utilité  publique,  et  qu’elle  pourra  recevoir 
des  legs  et  acquérir  des  propriétés  sous  son 
nom,  son  avenir  est  assuré,  et  sa  prospérité  va 
croître  bien  promptement.  Nul  doute  qu’elle 
ne  puisse  bientôt,  en  voyant  ses  revenus  aug¬ 
menter  avec  le  nombre  de  ses  membres,  sou¬ 
lager  plus  efficacement  nos  confrères  malheu¬ 
reux  et  leurs  familles  tombées  dans  le  besoin. 

Nous  faisons  un  appel  à  tous  nos  confrères 
du  département  de  la  Seine,  pour  venir  pren¬ 
dre  part  à  cette  œuvre  de  prévoyance  et  de 
charité,  et  se  faire  inscrire  dans  une  Associa¬ 
tion  qui  doit  rallier  tous  les  membres  de  la  fa¬ 
mille  médicale. 

Nous  ne  saurions  aussi  trop  engager  nos 
confrères  de  province  et  de  l’étranger  à 
prendre  pour  modèle  les  Statuts  que  nous  pu¬ 
blions,  et  à  fonder  chez  eux  des  associations 
semblables,  qui  assureront  au  moins  à  nos 
confrères  malheureux  ou  à  leurs  veuves  du 
pain  pour  leurs  vieux  jours.  Martin-Laüzer. 

Concours.  — Le  concours  pour  la  chaire, 
de  clinique  chirurgicale,  qui  durait  depuis  le 
commencement  de  janvier,  vient  de  se  termi¬ 
ner  par  la  nomination  de  M.  Nélaton. 

Il  n’a  pas  fallu  moins  de  quatre  scrutins 
pour  décider  du  résultat  d’une  lutte  qui  avait 
laissé  le  jury  comme  les  auditeurs  en  suspens 
sur  l’issue  de  ce  mémorable  concours. 

Voici  ,  d’après  l 'Union  médicale ,  comment 
les  choses  se  seraient  passées. 


11,144  00 

BALANCE. 

Recettes,  12,287  00 

Dépenses,  emploi,  11,144  00 

Reste  en  Caisse  au  lerjanvier  1851,  1,143  00 

L’Association  possède  aujourd’hui  une  rente 
sur  1  État  de  3,770  fr.  5  p.  100,  Plus  deux  au¬ 
tres  rentes  perpétuelles  de  20  fr.  chacune. 

En  1830,  l’Association  a  distribué  en  secours 
une  somme  de  6,275  fr.,  savoir  : 

2,980  fr.  à  cinq  sociétaires  âgés,  infirmes  ou 
malades  ; 


1er  tour  de  scrutin.  MM.  Michon,  4  voix. 
—  Bouisson,  3  » 

—  Nélaton,  3  » 

—  Robert,  2  » 

2e  tour  de  scrutin.  MM.  Michon,  4  » 

—  Nélaton,  4  » 

— •  Bouisson,  3  » 

—  Robert,  1  » 

3e  tour  de  scrutin.  MM.  Nélaton,  5  » 

—  Michon,  4  » 

—  Bouisson,  3  » 

4e  tour.  Ballottage.  MM.  Nélaton,  7  » 

—  Michon,  5  » 


NOUVELLES. 


D’après  la  Gazette  médicale,  les  voix  se  sont 
réparties  de  la  manière  suivante  : 

Aux  deux  premiers  tours  de  scrutin  : 

M.  Micron,  4  voix  :  MM.  Bouillaud,  Hervez 
de  Chégoin,  Moreau,  Larrey. 

M.  Nélaton,  3  voix  :  MM.  Denonvilliers, 
Longet,  Rostan. 

M.  Bouisson,  3  voix  également:  MM.  Bégin, 
Réveillé-Parise  et  Velpeau. 

M.  Robert,  2voix  :  MM.  Gimelle,  Malgaigne. 

Au  troisième  tour  de  scrutin,  M.  Bouisson  a 
encore  conservé  ses  trois  voix  ;  mais  les  deux 
voix  de  M.  Roberten  se  reportant  sur  M.  Nélaton, 
ont  décidé  le  scrutin  de  ballottage  entre  lui  et 
M.  Miclion.  Celui-ci  a  eu  5  voix  et  M.  Néla¬ 
ton,  7. 

Aux  applaudissements,  aux  ovations  qui  ont 
plus  spécialement  accueilli,  du  côté  des  élèves, 
îles  leçons  de  M.  Bouisson,  on  ne  saurait  douter 
que  le  savant  professeur  ne  fût  le  candidat  fa¬ 
vori  de  l’auditoire.  Il  retournera  occuper  à 
Montpellier,  une  chaire  que  sa  lutte  récente  a 
élevée  au  niveau  des  plus  illustres  de  notre 
époque.  LaFaculté  de  Montpellier  s’est  agran¬ 
die  de  toute  la  gloire  que  se  sont  acquise,  aux 
derniers  concours  de  Paris,  deux  de  ses  pro¬ 
fesseurs  :  MM.  Alquié  et  Bouisson. 

Mais  en  perdantvolontairement  M.  Bouisson, 
Ha  Faculté  de  Paris  a  su  aussi  faire  un  choix 
des  plus  heureux.  A  toutes  les  qualités  qui 
constituent  un  chirurgien  complet,  M.  Nélaton 
ien  joint  une  tout  spéciale  ;  savoir,  une  saga¬ 
cité  et  un  bonheur  de  diagnostic,  qui  est 
comme  un  don  naturel,  et  qui  était  le  génie 
familier  de  Dupuytren.  C’est  ce  mérite  parti¬ 
culier,  dont  les  professeurs  et  beaucoup  de 
médecins  de  Paris  avaient  eu  tant  de  fois  déjà 
des  preuves  avant  le  concours,  qui  a  valu  à 
M.  Nélaton  les  honneurs  du  triomphe,  et  qui 
llui  conciliera  sans  doute  les  suffrages  des 
élèves  auxquels  il  en  révélera  les  secrets. 

Martin-Lauzer. 

—  M.  Laurencin,  second  chirurgien  eu  chef 
de  la  marine  à  Rochefort,  vient  d’être  promu 
tiau  grade  de  premier  chirurgien. 

—  M.  Constantin,  chirurgien  professeur  à 
H’Ecole  de  médecine  navale  de  Rochefort, 
prend  le  grade  de  second  chirurgien  en  chef 
de  la  marine. 

—  L’Académie  des  sciences  et  lettres  de 
*  Montpellier,  sections  réunies,  a  nommé  à  l’u- 
:nammite,  membre  correspondant,  M.  le  doc¬ 
teur  Tribes,  de  Nîmes. 
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—  M.  le  docteur  Izarié  vient  d’être  nommé 
médecin  inspecteur  desEaux-Chaudes  (Basses- 
Pyrénées),  en  remplacement  de  M.  Laffore 
décédé. 

—  Un  membre  de  l’Assemblée  législative  a 
déposé,  dans  un  des  bureaux ,  la  pétition  d’un 
médecin  anglais,  le  docteur  Moffat,  qui  de¬ 
mande  d’exercer  en  France  sa  profession  auprès 

de  ses  compatriotes.  Le  docteur  Moffat  expose 
qu’en  Angleterre,  on  admet,  sans  difficulté, 
les  médecins  français  et  qu’on  leur  permet 
d’exercer,  non-seulement  parmi  leurs  compa¬ 
triotes,  mais  parmi  les  Anglais  eux-mêmes* 
et  qu’à  Londres  seulement,  il  y  en  a  plus  de 
quarante  dont  plusieurs  ont  une  grande  clien¬ 
tèle. 

Siaflistflqnae  œcîlifaîc  <ïe  ILowdrés. _ 

Voici,  d’après  le  Medical  Times,  la  statistique 
exacte  et  officielle  de  la  profession  médicale 
.à  Londres.  On  compte  dans  cette  ville  im¬ 
mense  2,574  médecins,  dont  2,237  exerçant 
toutes  les  branches  de  1  art  ;  187  chirurgiens, 
150  physieians,  et  52  homœopathes.  11  y  a 
1,816  membres  du  Collège  royal  des  chirur¬ 
giens,  200  membres  du  Collège  royal  des  phy- 
sicians ,  452  médecins  attachés  aux  établisse¬ 
ments  de  chante  publique ,  4  bavontiets ,  8 
chevaliers  ( knights )  et  48  membres  de  la  So¬ 
ciété  royale. 

646  médecins  sont  auteurs,  312  ont  publié 
des  livres  ou  des  mémoires,  334  sont  attachés 
à  la  rédaction  de  divers  journaux. 

Portant  la  population  de  la  métropole  bri- 
tanique  à  2,250,000,  il  s’ensuit  qu'il  y  a  J 1 
praticiens  pour  10,000  habitants,  7  chirur¬ 
giens  pour  100,000,  et  environ  6  médecins 
pour  le  même  nombre. 

Avenue  Rlcherand.  —  Par  délibération 
du  Conseil  municipal  de  Paris  ,  l’avenue  de 
1  hôpital  Saint-Louis,  située  entre  le  quai 
Jemmapes  et  la  rue  Bichat,  s’appellera  avenue 
Richerand,  du  nom  du  praticien  si  connu  qui 
a  exercé  pendant  quarante  ans  les  fonctions 
de  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  Saint-Louis. 


L’administration  des  Bains  d'Enghien  a 
l’honneur  de  prévenir  MM.  les  médecins 
qu’elle  ouvre,  cette  année,  un  cabinet  de  con¬ 
sultation,  qui  leur  sera  exclusivement  réservé 
pour  qu’ils  puissent  continuer  de  donner  leurs 
soins  à  leurs  malades. 
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V  A.  R  M  JE  TB?  3BS  2S  . 


Nouveau  BBictsonnaire  lexicographique 
et  descriptif  des  Sciences  médicales 
et  vétérinaires,  comprenant  l’Analomie, 
la  Physiologie,  la  Pathologie  générale,  la 
Pathologie  spéciale,  l’Hygiène,  la  Thérapeu¬ 
tique,  la  Pharmacologie,  l’Obstétrique,  les 
Opérations  chirurgicales ,  la  Médecine  lé¬ 
gale,  la  Toxicologie  et  les  sciences  acces¬ 
soires;  avec  planches  intercalées  dans  le 
texte  ;  suivi  d’un  Vocabulaire  biographique  ; 
par  MM.  Raige-Delorme,  D.-M.,  bibliothé¬ 
caire  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris; 
H.  Bouley,  professeur  de  clinique  et  de 
chirurgie  à  l’École  vétérinaire  d’Alfort  ; 
Ch.  Daremberg,  D.-M.,  bibliothécaire  à  la 
Bibliothèque  Mazarine;  J.  Mignon, 
ancien  chef  de  médecine  à  l’École  vétéri¬ 
naire  d’Alfort;  avec  la  collaboration  de 
M.  Ch.  Lamy  pour  la  chimie  (1). 

Il  est  des  livres  dont  le  titre  seul  est  une 
recommandation  lorsqu’ils  arrivent  en  temps 
opportun  et  qu’ils  offrent  comme  garantie  de 
leur  mérite  intrinsèque  des  noms  déjà  connus. 
Le  nouveau  Dictionnaire  des  Sciences  médi¬ 
cales  et  vétérinaires  remplit  ces  deux  condi¬ 
tions.  Il  ne  pouvait  arriver  plus  à  propos  qu’au 
moment  où  l’ouvrage,  si  estimable  d’ailleurs 
de  Nysten,  commence,  ou  plutôt,  achève  de 
vieillir.  Quant  aux  auteurs,  l’indication  des 
fonctions  honorables  qu’ils  remplissent,  les 
postes  élévés  qu’ils  occupent  font  suffisam¬ 
ment  pressentir  qu’ils  ont  été ,  mieux  que 
d’autres,  à  même  de  se  livrer  aux  recherches 
qu’exigeait  la  nature  de  leur  labeur.  Ce  la¬ 
beur  comprenait  deux  tâches  :  la  première, 
celle  qu’on  pourrait  appeler  la  tâche  lexico- 
graphique ,  renferme  l’histoire  des  termes 
techniques,  leur  étymologie,  leur  synonymie, 


(l)  Première  livraison;  i  vol.  grand  in-8°  de 
320  pages,  sur  deux  colonnes;  à  Paris,  chez  Labé, 
éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine,  25,  an¬ 
cien  4;  1851.  — -  L’ouvrage  se  publiera  en  trois 
livraisons ,  qui ,  réunies ,  formeront  un  très-gros 
volume.  Prix  de  chaque  livraison  :  5  fr.  50. 


leur  correspondance  dans  les  langues  grec¬ 
que,  latine,  et  dans  quelques  langues  moder¬ 
nes,  les  diverses  acceptions  qu’ils  ont  reçues. 
La  seconde,  qui  était  la  partie  descriptive  de 
l’ouvrage,  était  la  plus  difficile  à  circonscrire 
et  à  exécuter.  Les  matières  étaient  immenses, 
et  il  fallait  donner  de  chacune  d’elles  une 
description  sommaire,  mais  cependant  suffi¬ 
sante.  La  médecine  humaine  et  la  médecine 
vétérinaire  en  sont  les  deux  parties  princi¬ 
pales. 

La  médecine  vétérinaire,  très-incompléte- 
ment  traitée  jusqu’ici  dans  les  dictionnaires 
généraux  de  médecine ,  qui  étaient  l’œuvre 
exclusive  des  médecins ,  a  été  confiée  dans 
celui-ci  à  un  professeur  d’Alfort,  à  M.  Bouley, 
Tous  les  sujets  de  l’art  vétérinaire  y  sont  am¬ 
plement  traités,  et  les  articles  de  médecine 
générale  y  sont  continués  dans  ce  que  le  sujet 
offre  d’application  à  la  vétérinaire.  C’est  une 
bonne  idée  d’avoir  réuni,  sans  les  confondre, 
deux  arts  d’une  même  science,  deux  prati¬ 
ques,  dont  le  rapprochement  continuel  est  un 
flambeau  pour  chacune  d’elles,  et  surtout  pour 
la  plus  importante  de  ces  branches,  la  méde¬ 
cine  humaine.  A  côté  d’elles,  une  place  con¬ 
sidérable  a  été  faite  aux  sciences  accessoires, 
à  la  botanique,  à  la  zoologie,  à  la  physique, 
à  la  chimie  surtout,  et  enfin  à  une  branche 
très-importante  de  l’économie  sociale,  savoir  : 
l’hygiène,  l’éducation  des  animaux  domesti¬ 
que,  l’élève  des  bestiaux,  les  questions  de  ju¬ 
risprudence  vétérinaire  ,  particulièrement  en 
ce  qui  touche  les  vices  rédhibitoires,  etc.  Tous 
les  compléments  de  la  vétérinaire,  traités  par 
des  auteurs  qui  ont  appartenu  ou  qui  appar¬ 
tiennent  à  l’École  d’Alfort,  l’ont  été  d’après 
les  doctrines  de  cette  École. 

Nous  ne  pouvons  donner  une  meilleure  idée 
du  plan  et  en  même  temps  de  l’utilité  de  cet 
ouvrage  qu’en  en  extrayant  l’article  consacré 
à  la  description  du  bœuf.  On  verra  d’après 
cet  échantillon  qu’il  n’est  aucune  classe  de 
lecteurs  à  laquelle  il  ne  s’adresse.  Ce  ne  sera 
pas  d’ailleurs  le  seul  emprunt  que  nous  au¬ 
rons  â  lui  faire. 


H.  Cotin,D.  M. 


VARIÉTÉS. 
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DU  BOEUF. 

Bœuf,  s.  m.  Bos.  Genre  de  ruminants  à 
cornes  creuses,  dont  les  supports  osseux,  au 
lieu  d’être  solides  comme  dans  les  antilopes , 
sont,  à  leur  base,  creusés  de  cellules  qui 
communiquent  avec  les  sinus  frontaux.  ( Sque¬ 
lette )  :  sternum  avec  pièce  antérieure  à  char¬ 


nière  mobile  ;  trous  intervertébraux  doubles. 
(Parties  molles )  :  mufle  large  et  épais.  Pas  de 
sinus  biflexe  interdigité.  Voilà  ce  qui  distingue 
le  genre  Bos  des  genres  Ovis  et  Capra.  Les 
espèces  du  genre  Bos  sont  nombreuses.  On 
peut  les  ranger  en  deux  catégories  distinctes 
formant  quatre  groupes  comme  il  suit  : 


1 .  Bœuf  commun  ( Bos  taurus).  Variétés  :  bœuf  d’É- 

cosse  ;  Zebu  ;  bœuf  à  fesses  blanches  de  Java. 

2.  Le  Gour  (Bos  gaurus.  Bibos  concavifrons) . 

3.  Le  Gayal  (Bos  gavœus.  Bos  frontalis).  Variétés  : 

Gobah-Gayal,  Jungly-Gau. 

4.  Le  Bentiger  de  Java. 

1.  Le  buffle  (Bos  bubalus ). 

2.  L’arni  à  cornes  de  croissant  (Bos  ami). 

5.  L’arni  chinois  ou  indien  (Bos  ami). 

4.  L’arni  géant  (Bos  ami). 

5.  Le  buffle  de  Gafrerie  ( Bos  Cafer). 

6.  Le  brachyceros  de  Gray. 


/  Bosses  dorsales. 

14  à  1 5  paires  )  3.  BONASES  . 
décotes.  .  Pas  de  bosses;  queue  de  cheval.  (  1.  Vache  grognante  de  Tartarie  (Bos  gruniens). 
|  4.  YACKS  ou  YAKS . (  *  Buffle  à  queue  de  cheval. 


1.  Aurochs  ( Bos  urus). 

2.  Bison  (Bos  americanus }. 


Langue  rude  à  papilles  cornées; 
cornes  arrondies  à  la  base; 
trayons  en  carré. 

1.  TAUREAUX . 


13  paires  de 
cotes .  .  . 


Langue  douce;  cornes  triangu-i 
laires  à  la  base;  trayons  en' 
trapèze. 

2.  BUFFLES . 


VOvibos  forme  un  genre  à  part,  d’après  de 
Blainville,  et  le  bœuf  musqué  d’Amérique 
( Bos  moschatus )  est  distrait  des  bœufs. 

Boeuf  commun  (Bos  taurus).  Le  mâle  entier 
porte  le  nom  de  taureau;  il  prend  celui  de 
bœuf  quand  il  est  châtré.  La  femelle  s’appelle 
vache.  Leurs  produits  ont  des  dénominations 
variées  :  veau ,  velle  (dans  le  très-jeune  âge), 
génisse,  bouvillon ,  tourillon ,  taure,  etc.  La  va¬ 
che  porte  en  moyenne  275  à  280  jours,  ou 
9  mois;  elle  peut  concevoir  dès  l’âge  de  2  ans 
et  porter  jusqu’à  10  ou  12.  Le  mâle  peut  être 
employé  comme  étalon  à  partir  de  2  ans  à 
30  mois.  Le  bœuf  vit  de  18  à  20  ans;  sa  plus 
grande  force  est  de  5  à  10  ans.  Le  bœuf  est 
pendant  sa  vie  un  instrument  de  travail  et  une 
machine  à  produits  (laitage,  engrais,  etc.) 
Après  sa  mort  il  fournit,  à  la  nourriture  de 
l’homme,  un  précieux  aliment  et  à  l’industrie 
d’excellentes  matières  premières  qu’elle  utilise. 
Telles  sont  par  exemple  :  la  graisse,  pour  la 
fabrication  de  la  chandelle,  des  savons,  etc.; 
le  sang,  pour  le  raflinage  du  sucre  et  la  fabri¬ 
cation  du  bleu  de  Prusse  ;  la p<?au,  transformée 
en  cuir  par  le  tanneur;  les  poils  ou  bourre; 
les  cornes  et  les  onglons ,  dont  on  fait  une  foule 
d’objets ,  comme  des  peignes ,  des  taba¬ 
tières,  etc.;  les  os,  recherchés  pour  la  tablet¬ 


terie,  la  fabrication  de  la  gélatine,  du  noir 
animal,  etc.  Le  bœuf,  comme  instrument  de 
travail,  est  exclusivement  employé  au  tirage; 
il  est  impropre  au  bât  ou  à  porter,  à  cause  de 
la  longueur  des  reins,  laquelle  forme  le  quart 
de  la  longueur  totale  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  tandis  qu’elle  n’en  est  que  le  sixième 
dans  le  cheval.  Le  bœuf  est  depuis  l’antiquité 
la  plus  reculée  la  bête  de  ferme  et  de  labour. 
L’ancien  Testament,  les  auteurs  grecs  et  ro¬ 
mains  ne  parlent  que  du  bœuf,  et  nullement 
du  cheval,  comme  compagnon  du  laboureur. 
A  l’époque  actuelle,  le  bœuf  est  à  peu  près  le 
seul  animal  de  trait  et  de  labour  dans  toute 
l’Asie  ;  il  sert  même  comme  bête  de  selle  et 
de  bât  dans  l’Inde.  En  France,  le  bœuf  est  en¬ 
core  aujourd’hui  numériquement  et  par  son 
travail  la  principale  machine  motrice  agri¬ 
cole;  il  l’emporte  de  beaucoup  sur  l’espèce 
équine.  En  effet,  le  travail  agricole  des  chevaux 
en  France ,  comparé  à  celui  du  bœuf,  est  comme 
11,206,000  est  à  17,432,500.  C’est  surtout 
dans  le  midi  et  le  centre  de  la  France 
(Guienne,  Berri,  Bourbonnais,  Languedoc, 
etc.),  que  le  bœuf  est  le  principal  et  presque 
le  seul  instrument  de  culture,  tandis  qu’au 
Nord  (Ile-de-France,  Normandie,  Boulonnais, 
Picardie,  Flandre,  Artois,  etc.),  on  l’élève 
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comme  bête  de  rente;  c’est  le  cheval  qui 
le  remplace  pour  les  travaux  des  champs. 
C’est  au  moyen  du  joug ,  et  plus  rarement 
du  collier ,  qu’on  attelle  le  bœuf.  Le  pro¬ 
blème  qui  consiste  à  chiffrer  les  avantages  et 
les  inconvénients  du  bœuf  de  travail,  com¬ 
paré  au  cheval,  n’est  point  encore  résolu. 
Toutefois,  il  est  acquis  que  dans  les  pays  de 
montagne,  et  là  où  les  terres  sont  fortes  ,  le 
.bœuf  est  préférable  au  cheval.  Les  principaux 
avantages  du  bœuf  sur  le  cheval,  comme  ma¬ 
chine  de  culture,  sont  les  suivants  :  1°  écono¬ 
mie  d’achat,  de  nourriture,  de  harnais  et  de 
soins  ;  2°  augmentation  de  valeur  en  vieillissant 
(c’est  l’inverse  pour  le  cheval)  ;  3°  perte  moins 
grande  en  cas  d’accident,  le  bœuf  pouvant 
servir  à  la  consommation  (le  cheval  n’est  bon 
que  pour  l’équarisseur) ;  4°  il  faut  ajouter  de 
plus  que  le  bœuf  est  plus  robuste,  moins  ma¬ 
ladif  que  le  cheval;  qu’il  détériore  moins  les 
pâturages  ;  s’accommode  mieux  de  la  stabula- 

COUPE  D’UN  BOEUF  DE  BOUCHERIE 
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tion  permanente,  et  qu’il  est  d’un  entretien 
plus  facile  et  moins  coûteux.  Le  plus  grave 
inconvénient  reproché  au  bœuf,  c’est  son  peu 
de  vitesse  au  tirage.  Le  travail  quotidien  du 
bœuf,  comparé  à  celui  du  cheval  ,  serait 
comme  3  est  à  4  d’après  John  Saint-Clair,  ou 
comme  4  est  à  5  d’après  Mathieu  de  Dom- 
basles.  Praclt  et  Arthur  Young  estiment  que  le 
bœuf,  s’il  était  bien  attelé  et  bien  gouverné, 
pourrait  donner  un  travail  égal  à  celui  du 
cheval.  La  proportion  respective  la  plus  avan¬ 
tageuse  des  chevaux  et  des  bœufs  à  entretenir 
dans  une  ferme  ,  varie  selon  une  foule  de 
circonstances.  La  statistique  officielle  de  l’es¬ 
pèce  du  bœuf  en  France  a  fourni  les  résultats 
suivants  : 

Taureaux ,  399,026,  d’une  val.  tôt.  de  33,613,990 

Bœufs ,  1,968,828,  »  301,819,337 

Vaches ,  5,301,825,  »  487,875,663 

Veaux ,  2,066,849,  »  52,936,763 

(Y.  Animaux  domestiques;  Races  bovines,  etc.) 


i|  QUALITÉS. 

MORCEAUX. 

POIDS 

1  en  chair  nette. 

PRIX  MOYEN 
du  kit. 

1^08» 

NOMS. 

1 

r  1 

Tende  de  tranche  (partie  inter.) 

20  k 

•I  f  50, 

!  "  ! 

2 

Peinte  de  culotte . 

50 

1  50 

V 

3 

Tranche  grasse  (partie  ester. 1 

20 

1  50' 

,£.] 

4 

Aloyau . 

50 

1  50 

t>£> 

7T 

S 

Filet  (partie  intérieure). 

7 

5  10 

1  * 

1 

L  6 

1 

Cite  à  la  noix.  ..... 

15 

1  55 

!  ^ 

1  „ 

i 

!  M 

7 

Paleron  ....... 

70 

1  15 

8 

Talon  de  collier  (partie  ii.tér.  ) 

5 

1  25 

\P 

9 

1 

OottiS  ••••*••« 

45 

1  45l 

I  ' 

10 

Plates  côtes  ou  plat  de  côtes.  . 

25 

0  90 

S;  c  i 

1 1 

Collier . 

35 

0  95[ 

!  i-Q  ! 

12 

Pis  de  bœuf  (basse  boucherie). 

75 

0  95! 

j 

13 

J  jambes  de  derrière  . 

15 

1  »! 

I  ^  ] 

(.jambes  de  devant  .  . 

10 

0  90j 

1  ^  i 

;!  U*  1 

14 

Tête  ou  joue . 

10 

0  60 

a  JT  | 

15 

Surlonge  (partie  intérieure'.  . 

10 

0  75 

1- 

16 

_ 

Rognons  de  graisse  (partie  int.) 

13 

1  05 

JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDICO  -  CHIRURGICALES. 


N°  11.  —  1"  JUIN  1851. 


I.  CLINIQUE - MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


MÉDECINE  aBI6ATI|JUF.. 

S.  Cataplasmes  galvaniques, 

On  nous  communique  la  lettre  suivante, 
adressée  à  M.  le  rédacteur  en  chef  du 
Bulletin  de  thérapeutique  : 

Monsieur  et  honoré  confrère, 

Je  lis  dans  votre  Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique  : 


Cataplasmes  galvaniques  (  Réflexions  sur 
deux  tentatives  d’application  des  ) ,  faites  contre 
l’angine  de  poitrine  et  des  accès  fébriles  périodi¬ 
ques.  Si  nous  avons  donné  place ,  dans  ce  jour¬ 
nal ,  aux  cataplasmes  galvaniques ,  c’est  que, 
à  nos  yeux  ,  le  premier  devoir  de  la  presse  est 
d’instruire  ses  lecteurs  de  tout  ce  qui  est  de 
nature  aies  intéresser  et  à  leur  être  utile;  c’est 
aussi  que  la  recommandation  d’un  homme 
aussi  haut  placé  dans  la  science  que  M.  Réca- 
mier  devait  nous  inspirer  une  confiance  à  la¬ 
quelle  nous  étions  loin  d’être  tout  d’abord  dis¬ 
posé  ;  enfin,  c’était  un  moyen  si  simple  que 
ces  paillettes  de  zinc  et  de  cuivre  superposées, 
que  nous  nous  disions  que  nos  confrères  pour¬ 
raient  faire  fabriquer  sous  leurs  yeux  ces  petits 
appareils ,  et  qu’avant  peu  ils  pourraient  être 
fixés  sur  leur  valeur  thérapeutique.  Aujourd’hui 
il  ne  nous  est  plus  permis  de  garder  le  silence, 
il  ne  nous  est  plus  permis  de  ne  pas  porter  un 
jugement  sur  ces  appareils.  L’industrie  vient 
de  s’emparer  de  l’idée  mise  en  avant  par 
M.  Massé  et  M.  Récamier,  et  avant  peu  ,  grâce 
aux  réclames  de  la  presse  politique  et  médi¬ 
cale  ,  il  serait  à  craindre  que  des  idées  fausses 
ne  tussent  jetées  en  circulation  à  cet  égard.  Il 
est  bien  vrai  que  M.  Récamier  a  publié  plu¬ 


sieurs  cas  favorables  à  l’emploi  de  ce  moyen  ; 
il  vient  même  de  publier,  dans  la  Gazette  des 
hôpitaux  ,  deux  observations,  l’une  d’accès  fé¬ 
briles  périodiques  ,  l’autre  d’angine  de  poitri¬ 
ne  ,  l’une  suivie  de  guérison,  l’autre  calmée 
pendant  cinq  jours.  M.  Récamier  a  de  plus  mo¬ 
difié  son  appareil  :  au  lieu  de  paillettes  de  zinc 
et  de  cuivre,  il  se  sert  maintenant  de  rubans 
de  chacun  de  ces  métaux,  qu’il  superpose  en 
séparant  chaque  couple  ,  zinc  et  cuivre  ,  par 
une  rondelle  de  laine,  en  sorte  que  l’appareil 
galvano-électrique  dont  il  se  sert  forme ,  sui¬ 
vant  son  expression,  une  véritable  pile  à  co¬ 
lonnes,  malléable,  portative,  facilement  ap¬ 
plicable  et  d’une  force  calculable.  Eh  bien  !  il 
nous  en  coûte  de  le  dire  ,  mais  c’est  le  résultat 
de  notre  expérimentation  :  les  cataplasmes 
galvaniques  de  M.  Récamier,  présentés  au 
galvanomètre  le  plus  sensible  ,  ne  révèlent  pas 
la  moindre  électricité  libre  :  de  sorte  qu’en 
admettant ,  ce  qui  est  probable  ,  que  l’électri¬ 
cité  est  produite  par  la  présence  de  ces  cou¬ 
ples  métalliques  ,  il  faut  admettre  en  même 
temps  qu’il  y  a  recomposition  immédiate; 
d’où  il  suit  que  si  les  malades  de  M.  Réca¬ 
mier  ont  été  soulagés  par  ce  moyen,  c’est 
qu  ils  doivent  leur  soulagement  à  une  in¬ 
fluence  morale  ou  bien  à  toute  autre  chose,  à 
une  simple  coïncidence,  mais  nullement  à 
1  action  de  l’électricité.  Qu’on  veuille  bien  le 
remarquer,  d’ailleurs,  c’est  contré  des  affec¬ 
tions  éminemment  fugaces  et  fugitives  ,  varia¬ 
bles  dans  leur  apparition  comme  dans  leur 
cessation,  queM.  Récamier  a  obtenu  les  succès 
qui  lui  ont  lait  prôner  ce  nouveau  moyen;  de 
sorte  qu’il  n’est  pas  étonnant  qu’il  ait  fait  à  ce 
remède  l’honneur  d’une  terminaison  dont  la 
nature  avait  certainement  la  seule  part.  Nous 
savons  que  des  expériences  sont  entreprises, 
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en  ce  moment,  à  la  Charité,  avec  ces  préten¬ 
dus  appareils  galvaniques  ;  quand  ces  expé¬ 
riences  seront  arrivées  à  leur  conclusion ,  nous 
en  reparlerons;  mais  nous  n'avons  pas  voulu 
laisser  plus  longtemps  nos  lecteurs  sous  le  coup 
d’une  déception  ou  d’une  illusion  de  nature  à 
compromettre  leur  réputation  auprès  des  ma¬ 
lades. 

Je  laisse  toutes  les  personnalités  de  côté, 
et  j’entre  résolûment  au  cœur  de  la  ques¬ 
tion. 

«  Il  nous  en  coûte  de  le  dire,  vous  écriez- 
«  vous,  mais  c’est  le  résultat  de  notre  ex- 
«  périmentation  :  les  cataplasmes  galva- 
«  niques  de  M.  Récamier,  présentés  au 
«  galvanomètre  le  plus  sensible,  ne  révè- 
«  lent  pas  la  moindre  électricité  libre.  » 

Il  m’en  coûte  de  signaler  une  erreur, 
Monsieur,  mais  j’affirme  tout  le  contraire 
de  ce  que  vous  avancez.  Je  ne  sais  ni  quel 
était  votre  galvanomètre,  ni  de  quelle  ma¬ 
nière  vous  lui  avez  présenté  les  disques, 
ni  comment  étaient  faits  les  disques  que 
vous  avez  essayés,  mais  ce  que  je  puis 
vous  certifier,  c’est  qu’entre  nos  mains  les 
disques  pris  au  hasard  et  soumis  au  gal¬ 
vanomètre,  ont  une  telle  action,  que  non- 
seulement  ils  produisent  une  déviation  de 
l’aiguille,  mais  qu’ils  lui  font  faire  le  tour 
entier  du  cadran. 

Notre  galvanomètre  a  été  confectionné 
par  M.  Pixii,  fabricant  d’instruments  de 
physique,  qui  apporte  à  ses  appareils  une 
consciencieuse  précision  ;  avec  lui,  point 
de  causes  d’erreur,  point  d’illusion  possi¬ 
ble.  Ce  galvanomètre  se  compose  de 
deux  aiguilles  aimantées  et  parallèles,  te¬ 
nues  en  suspension  au  milieu  d’un  cadran 
gradué  ;  au-dessous  des  aiguilles  est  établie 
une  bobine  de  fil  isolée,  ce  que  les  physi¬ 
ciens  appellent  un  multiplicateur.  La  bo¬ 
bine  a  trente  ou  quarante  tours  de  fil  au 
plus.  Il  n’est  donc  pas  d’une  excessive  sen¬ 
sibilité.  Aux  deux  extrémités  du  fil  qui 
forme  cette  bobine,  nous  attachons  par 
leurs  anneaux  respectifs  les  deux  disques 
de  l’appareil  Récamier,  nous  trempons 
dans  une  eau  légèrement  acidulée  un  petit 
morceau  de  flanelle,  nous  l’appliquons  sur 


l’un  des  disques  et  nous  accolons  les  dis¬ 
ques  l’un  à  l’autre.  A  chaque  pression  de 
ces  deux  piles  l’une  contre  l’autre,  ayant 
la  flanelle  humide  pour  intermédiaire, 
la  double  aiguille  tourne  et  démontre 
l’électricité  libre  que  vous  n’avez  pas  pu 
trouver.  MM.  les  professeurs  Andral  etNé- 
laton,  les  docteurs  Robert,  Pinel,  Marîin- 
Lauzer,  Guillet,  Phillips,  Aubert,  Maison¬ 
neuve,  Charmasson,  Vuiton,  Dupré  de 
Toulouse,  Aliès  de  Luxeuil,  Combault  de 
Versailles,  etc.,  etc.,  ont  été  les  témoins 
successifs  de  la  démonstration  que  je  dé¬ 
cris.  Au  reste,  je  suis  prêt  à  renouveler  les 
expériences,  où  vous  voudrez,  quand  vous 
voudrez,  tant  que  vous  le  voudrez. 

«  Si  les  malades  de  M.  Récamier,  dit 
«  encore  votre  article,  ont  été  soulagés  par 
«  ce  moyen ,  c’est  qu’ils  doivent  leur  sou- 
«  lagement  à  une  influence  morale  ou  bien 
«  à  toute  autre  chose.  » 

Vous  ne  mettrez  pas  en  doute,  Monsieur, 
je  le  suppose ,  l’efficacité  du  fluide  élec¬ 
trique,  employé  comme  moyen  curatif 
contre  certaines  affections;  car  l’année 
dernière,  si  j’ai  bonne  mémoire,  j’ai  lu 
dans  votre  Bulletin,  un  article  fort  appro¬ 
bateur  sur  des  études  spéciales  commen¬ 
cées  par  l’un  de  vos  amis  à  l’hôpital  de 
la  Charité.  Cette  fois,  la  complication 
des  appareils  employés  ne  vous  avait 
causé  aucune  répugnance  ,  o  amicitia  !  Je 
l’avoue,  l’appareil  Récamier  ne  verse 
l’électricité  que  goutte  à  goutte,  en  quel¬ 
que  sorte,  tandis  que  la  plupart  des  autres 
instruments  la  fournissent  pour  ainsi  dire 
à  plein  jet;  mais  en  laissant  ce  petit  appa¬ 
reil  appliqué  plusieurs  heures  de  suite,  on 
arrive  à  une  dose  suffisante  d’électricité  : 
ce  n’est  là  qu’une  affaire  de  temps.  Je  vais 
plus  loin  :  à  mon  avis  ,  il  en  est  de  l’élec¬ 
tricité  comme  de  la  chaleur;  on  se  chauffe 
mieux  devant  un  feu  modéré  que  devant 
un  feu  trop  ardent  :  l’un  pénètre  et  ra¬ 
vive,  le  second  frappe  et  brûle.  Ainsi,  de 
l’électricité,  croyez-le  bien.  Les  courants 
doux  et  continus,  supportés  6, 12,  24  heu¬ 
res  de  suite,  sont  plus  efficaces  que  les 
secousses  perturbatrices  fournies  pendant 
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20  ou  30  minutes  par  les  instruments  dont 
on  se  sert  communément. 

Je  le  dis  souvent,  je  l’ai  écrit  à  diverses 
reprises,  l’électricité  n’est  point  une  pa¬ 
nacée  universelle  ;  ce  n’est  pas  un  moyen 
thérapeutique  applicable  à  tous  les  cas 
sans  distinction  ;  mais  toutes  les  fois  que 
l’emploi  de  l’électricité  sera  logiquement 
indiqué ,  pour  stimuler  la  contractilité 
musculaire,  pour  modifier  le  système  ner¬ 
veux,  pour  réveiller  les  lymphatiques  en¬ 
dormis  et  faire  fondre  des  ganglions  pas¬ 
sivement  engorgés,  bref,  toutes  les  fois 
que  les  courants  électriques  pourront,  de¬ 
vront  rendre  service,  les  appareils  électro¬ 
galvaniques  auront  un  effet  certain.  Là- 
dessus  je  puisêtre  net  et  précis  :  j’ai  expé¬ 
rimenté,  j’ai  constaté,  j’ai  vu. 

Suivant  vous ,  Monsieur,  ces  succès  de 
l’appareil  n’ont  eu  lieu  que  contre  des 
affections  fugaces  et  fugitives  ^  et  alors , 
dites-vous,  il  n’est  plus  étonnant  que 
M.  Récamier  ait  fait  à  son  remède  l’hon¬ 
neur  d’une  terminaison  dont  la  nature 
avait  certainement  la  seule  part. 

A  cette  négation,  Monsieur,  souffrez  que 
je  réponde  par  quelques  observations  qui 
vous  feront  revenir,  je  l’espère,  sur  la  ri¬ 
gueur  de  ce  premier  jugement. 

1.  Paralysie  douloureuse  et  rhumatismale  de 
l'avant-bras. 

M,le  de  L...  a  25  ans. 

Elle  est  grande,  forte,  d’un  tempérament 
manifestement  lymphatique. 

Fille  unique  d’un  père  goutteux  et  d’une 
mère  essentiellement  nerveuse,  Mlle  de  L... 
a  traversé  toute  son  enfance  sans  éprouver 
aucune  maladie  notable ,  malgré  des  revers 
de  fortune  qui  tombaient  sur  sa  famille,  mal¬ 
gré  toute  une  série  d’ennuis ,  de  chagrins  et 
de  privations. 

A  treize  ans  les  règles  se  sout  établies  abon¬ 
dantes  et  régulières. 

Vers  l’âge  de  15  ans,  au  moment  même  de 
la  menstruation,  Mademoiselle  fut  prise  d’un 
refroidissement  qui  suspendit  le  flux  mens¬ 
truel.  Quelques  jours  après,  elle  ressentit  un 
peu  de  gêne  dans  le  bras  droit. 

C’est  à  cette  époque,  c’est-à-dire  à  l’année 
1841,  que  remonte  le  commencement  de  la 


maladie  pour  laquelle  Mademoiselle  vint  con¬ 
sulter  M.  Récamier  dans  le  courant  d’avril 
dernier. 

Ce  jour-là  ,  MUe  de  L...  est  pâle  et  défaite, 
elle  est  s  irfatiguée  par  l’inquiétude  et  la  souf¬ 
france.  11  y  a  4  à  5  nuits  qu’elle  n’a  dormi. 

Examen  :  Le  bras  se  meut  sans  difficulté, 
l’avant-bras  est  douloureux  au  toucher,  pas 
de  traces  d’engorgement  ;  il  semble  que  le 
principe  rhumatoïde  se  soit  concentré  dans 
l’avant-bras  ,  dans  la  main  et  spécialement 
dans  l’articulation  du  poignet.  La  malade 
nous  raconte  que  depuis  l’âge  de  15  ans,  à 
travers  des  alternatives  de  souffrance  et  de 
mieux-être,  elle  a  toujours  été  gênée  dans 
les  mouvements  de  l’avant-bras  et  de  la  main, 
que  depuis  plusieurs  années  elle  a  dû  renon¬ 
cer  à  se  servir  de  sa  main  droite,  et  qu’enfui 
depuis  un  mois  elle  en  souffre  au  point  d’a¬ 
voir  perdu  tout  sommeil. 

Séance  tenante,  M.  Récamier  lui  applique 
son  appareil.  Il  trempe  deux  morceaux  de  fla¬ 
nelle  dans  de  l’eau  vinaigrée  au  tiers,  place 
chaque  morceau  sur  la  face  piquée  des  deux 
disques  bleus  et  roses.  Le  disque  bleu  est  ap¬ 
pliqué  à  la  face  antérieure  et  inférieure  de 
l’avant-bras,  à  cheval  en  quelque  sorte  sur 
l’articulation  du  poignet.  Le  disque  rose  réu¬ 
ni  au  premier  par  un  fil  conducteur,  est  ap¬ 
pliqué  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  même  région  ;  le  tout  est  soutenu  par 
un  bandage  roulé. 

Le  lendemain,  Mademoiselle  vient  nous  an¬ 
noncer  qu’elle  est  manifestement  soulagée  , 
elle  a  eu  deux  heures  de  sommeil.  Levée  de 
l’appareil  ,  indications  pour  le  réappliquer  le 
soir  même  ;  disque  bleu  en  haut  et  en  avant  ; 
disque  rose  en  bas  et  en  arrière.  Le  lende¬ 
main,  au  sortir  du  lit,  suspension. 

Ce  jour-là,  les  bénéfices  furent  encore  plus 
marqués,  la  douleur  était  tout  à  fait  en  dé¬ 
route;  la  malade  avait  dormi  6  à  7  heures 
sans  interruption. 

Bref,  sept  nuits  d’application  suffirent  non- 
seulement  pour  apasier  toute  sensation  dou¬ 
loureuse,  mais  pour  rendre  l’usage  de  la  main. 

Dyspepsie  flatulente  avec  affaissement ,  6or- 
borygmes,  céphalalgie ,  etc. 

25  mars  1851. 

Faits. 

M.  de  B...  est  un  ancien  militaire,  il  a  près 
de  48  ans. 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


284 

Il  ressemble  à  sa  mère  actuellement  âgée  de 
69  ans.  Cette  dame  est  maigre  et  colorée  ; 
elle  a  perdu  toutes  ses  dents  de  bonne  heure  ; 
ses  digestions  sont  flatulentes  ,  elle  a  la  res¬ 
piration  courte  et  la  poitrine  catarrhale. 

Le  père  de  M.  de  B.  est  âgé  de  73  ans  ;  jus¬ 
qu’à  l’âge  de  30  ans  il  était  d’une  telle  im¬ 
pressionnabilité  nerveuse  qu’il  se  trouvait  mal 
à  la  moindre  émotion.  A  30  ans  cette  suscep¬ 
tibilité  a  disparu,  mais  la  goutte  a  fait  explo¬ 
sion. 

Quanta  M.  de  B...  il  accuse  une  enfance  dé¬ 
licate  ;  les  engelures  qui  l’ont  tourmenté  jus¬ 
qu’à  vers  15  à  16  ans,  ont  été  presque  univer¬ 
selles;  il  en  a  ressenti  non-seulement  aux 
pieds,  aux  mains,  mais  aux  oreilles. 

Entré  à  18  ans  à  l’école  militaire,  il  en  est 
sorti  à  20  ans  officier  de  cavalerie.  A  21  ans, 
il  a  fait  la  campagne  d’Espagne  :  là,  bivouac, 
fatigues  et  surtout  excès  d’eau-de-vie.  Ren¬ 
tré  en  France,  M.  de  B...  commença  à  se  sen¬ 
tir  la  bouche  amère  après  les  repas  et  il  éprou¬ 
va  un  sentiment  d’embarras  dans  le  ventre. 
Malgré  cela,  plaisirs,  excès,  fatigues  de  toute 
façon.  A  25  ans,  il  fallut  bien  enrayer,  la 
dyspepsie  s’exagérant  et  se  compliquant  d’af¬ 
faissement.  Alors  Monsieur  songea  sérieuse¬ 
ment  à  se  faire  traiter.  On  l’astreignit  d’abord 
au  régime  exclusivement  lacté.  Deux  mois 
de  ce  moyen  rigoureusement  observé  ne  pro¬ 
duisirent  aucun  bénéfice  ;  loin  de  là,  la  fai¬ 
blesse  devint  extrême,  l’amaigrissement  con¬ 
sidérable  ;  le  malade  sentait  la  vie  s’éteindre 
et  toutes  les  facultés  s’en  aller  ;  on  fit  volte 
face  dans  le  traitement,  et  bien  en  prit,  car 
en  deux  mois  le  vin  de  Bordeaux  et  le  bon 
bouillon  rendirent  les  forces  primitives. 

Mariage^  sagesse,  modération. 

À  27  ans,  la  passion  de  la  chasse  et  les  ex¬ 
cès  de  table  ramènent  la  dyspepsie  et  la  fai¬ 
blesse. 

’V  ers  l’âge  de  32  ans,  M.  de  B...  se  retire  à  la 
campagne  et  il  y  adopte  la  vie  agricole  : 
peu  de  résultats  avantageux. 

Quatre  ans  plus  tard,  MM.  Cruveilhier  et 
Trousseau  envoient  le  malade  à  Yichv  ;  les 
eaux  ne  procurent  aucune  amélioration. 

Depuis  cette  époque,  l’état  dyspepsique  de 
restomac  a  été  en  empirant,  et  aujourd’hui 
voici  le  résumé  de  la  situation  : 

Nuits  mauvaises. 

Sommeil  entrecoupé  et  peu  réparateur  ; 

Digestions  pénibles,  laborieuses,  avec  dou¬ 
leur  pongitive  dans  la  région  gastrique  avec 


borborygmes,  avec  un  embarras  de  la  langue 
qui  rappelle  celle  de  l’ivresse. 

Le  malade  a  de  l’appétit,  mais  dès  qu’il 
mange  il  tombe  dans  l’affaissement. 

Les  frictions  rudes  sur  l’estomac  font  ren¬ 
dre  quelques  vents,  et  après  la  sortie  de  ces 
gaz  le  malaise  épigastrique  diminue  pour 
quelques  instants. 

Souvent  une  demi-heure  après  s’être  en¬ 
dormi,  lé  malade  est  subitement  réveillé  par 
des  crispations  d’estomac  qui  l’agitent  et  l’op¬ 
pressent,  tant  qu’il  reste  dans  la  position  ho¬ 
rizontale,  s’il  sc  place  sur  son  séant  et  qu’il 
rende  quelques  vents,  il  se  rendort  pour  se 
réveiller  ensuite  de  la  même  manière. 

A  la  faiblesse  générale  toujours  croissante 
s’est  joint  depuis  6  mois  une  faiblesse  des 
membres  inférieurs. 

Conseils  : 

1°  Régime  alimentaire  simple  et  substan¬ 
tiel;  viandes  bouillies  ou  rôties,  pain  rassis,  lé¬ 
gumes  et  fruits  doux. 

2°  Suspendre  l’usage  des  boissons  fermen¬ 
tées,  vin,  cidre  ou  bière.  Boire  en  mangeant 
l’infusion  à  froid  de  fleurs  de  houblon  ou  de 
camomille. 

3°  Après  le  repas  prendre  une  goutte  d’es¬ 
sence  de  menthe  anglaise  jetée  sur  un  mor¬ 
ceau  de  sucre,  puis  étendue  dans  un  demi- 
verre  d’eau. 

4°  Enfin  appliquer  tous  les  soirs  en  se  cou¬ 
chant  l’appareil  gaivano-électrique,  un  disque 
au  creux  de  l’estomac,  et  l’autre  disque  entre 
les  deux  épaules. 

Résultats  : 

28  mars.  La  douleur  de  l’estomac  est  sensi¬ 
blement  diminuée  depuis  l’application  de  l’é¬ 
lectricité;  les  digestions  sont  moins  pénibles, 
et  elles  n’ont  pas  été  suivies  d’affaissement. 

4  avril.  L’embarras  abdominal  a  presque 
entièrement  disparu.  Le  sommeil  est  bon,  peu 
coupé,  évidemment  réparateur. 

Le  10  du  même  mois,  M.  de  B...  quittait 
Paris  pour  aller  continuer  à  la  campagne  un 
traitement  qui  lui  avait  déjà  donné  tant  de  ré¬ 
sultats.  Il  se  considérait  comme  guéri. 

III.  Névralgie  dentaire  et  gastrique  datant 
de  trois  ans  et  demi. 

Louise  est  servante  à  Paris  ;  elle  a  28  ans  et 
demi. 

Son  père,  âgé  aujourd’hui  de  76  ans,  jouit 
d’une  excellente  santé  ;  sa  mère  est  morte  en 
couches. 
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Louise  n’a  pas  eu  de  convulsions  dentaires 
au  premier  âge  ;  les  dents  de  sagesse  sont 
même  venues  sans  accidents. 

Comme  apparence,  elle  est  grande  et  forte, 
un  peu  colorée,  et  l’on  ne  saurait  soupçonner 
derrière  tout  cela  la  moindre  trace  de  chlorose. 
Pourtant  les  règles  établies  à  l’âge  de  15  ans 
étaient  fort  régulières,  lorsqu’à  17  ans  Louise 
fit  une  imprudence  qui  suspendit  le  flux 
menstruel  pendant  quinze  mois.  Depuis  lors 
chaque  époque  est  de  peu  de  durée;  Louise  a 
des  flueurs  blanches  et  des  palpitations. 

Elle  est  venue  à  Paris  à  l’âge  de  22  ans,  et 
peu  de  jours  après  son  arrivée ,  elle  a  été 
prise  d’un  érysipèle  de  la  face. 

Enfin,  il  y  a  trois  ans  et  demi  commença 
une  douleur  dentaire  qui  prit  un  caractère  inter¬ 
mittent  et  névralgique.  L’antipériodique  ne  put 
la  suspendre  ;  la  douleur  était  d’abord  à  droite. 
Louise,  sur  le  conseil  d’un  médecin,  se  lit  ar¬ 
racher  une  dent  un  peu  gâtée  qui  se  trouvait 
du  côté  droit  de  la  mâchoire,  alors  la  dou¬ 
leur  passa  à  gauche.  Louise  se  fit  arracher  une 
ou  deux  dents  saines  :  la  névralgie  persista. 
Bientôt  elle  envahit  la  face,  puis  la  tête  ;  enfin 
elle  se  compliqua  d’une  gastralgie  qui  résista 
à  tous  les  moyens  conseillés  par  M.  le  docteur 
Lustreman,  professeur  au  Val-de-Grâce.  C’est 
dans  cette  situation  que  le  médecin  lui-même 
voulut  bien  nous  adresser  sa  malade,  en  nous 
demandant  si  ce  n’était  pas  le  cas  d’appliquer 
l’appareil  galvano-électrique.  Le  succès  fut 
aussi  prompt  qu’inattendu.  Nous  fîmes  placer 
les  disques  au  creux  de  l’estomac  et  entre  les 
épaules.  7  nuits  d’application  suffirent  pour  , 
guérir  non-seulement  la  gastralgie  ,  mais  la 
névralgie  faciale  et  dentaire. 

Je  ne  veux  pas  multiplier  les  citations 
et  les  preuves  :  il  me  semble  en  avoir 
donné  de  suffisantes  pour  réclamer  de 
votre  impartialité  une  rectification. 

1°  Vous  avancez  que  les  appareils  de 
M.Récamier  ne  produisent  rien  sur  le  gal¬ 
vanomètre.  Ces  appareils,  au  contraire, 
obtiennent  sur  l’aiguille  la  plus  grande 
déviation  possible  ; 

2°  Vous  prétendez  que  l'efficacité  des 
cataplasmes  galvaniques  est  l'effet  d’in¬ 
fluence  morale,  de  coïncidence.  Ils  ont  agi 
sur  les  malades  qui  éprouvaient,  pour 
l’emploi  de  ce  nouveau  moyen,  la  plus 


formelle  répugnance,  et  ils  agissent  pen- 
dans  le  sommeil  ; 

3°  Enfin,  vous  posez  une  limite  à  ce 
nouveau  moyen  curatif;  vous  ne  lui  accor¬ 
dez  de  succès  que  dans  les  affections  fu¬ 
gaces  et  fugitives ,  et  c’est  précisément 
dans  les  affections  chroniques,  invétérées, 
rebelles,  qu’il  a  le  plus  d’efficacité. 

Agréez,  etc. 

Dr  Jules  Massé. 


chirurgie:  pratique;. 

ÎS.  De  l’extraction  des  dents. 

La  spécialité  constitue  l’art.  (Delpech  ) 

I.  Des  cas  qui  nécessitent  le  sacrifice  d’une  ou  de 
plusieurs  dents. 

De  tous  les  moyens  que  nous  opposons 
aujourd’hui  aux  maladies  des  dents,  il  n’en 
est  aucun  dont  la  connaissance  remonte  à 
une  époque  plus  reculée  que  leur  extrac¬ 
tion;  Hippocrate  en  parle  le  premier  en 
termes  formels  ,  et  cherche  même  déjà 
à  prévenir  l’abus  qu’on  pourrait  en  faire. 
Mais  un  passage  de  Cicéron  (1)  désigne 
Esculape,  troisième  du  nom,  comme  celui 
qui  l’aurait  le  premier  proposée  ( lertius 

Æscidapius .  qui  primus  purgationem 

alvi  dentisque  evulsionem ,  ut  ferunt ,  in- 
venit). 

L’extraction  des  dents  a  de  tout  temps 
été  considérée  comme  une  perte  grave, 
tant  sous  le  rapport  de  son  influence  sur  la 
physionomie  que  sur  celui  delà  santé  [nam 
qui  bene  manducant ,  rwelius  chylificant)  (2) . 
les  lois  de  Moïse  font  un  précepte  religieux 
des  soins  à  donner  aux  dents,  afin  d’éviter 
d’en  venir  à  cette  extrémité.  En  Turquie, 
il  y  a  encore  peu  d’années,  selon  le  rap¬ 
port  de  Menavius,  on  ne  pouvait  pratiquer 
cette  opération,  sans  avoir  obtenu  une  au¬ 
torisation  spéciale  d’un  magistrat. 


(1)  De  Naturâ  Dtorum,  lib,  ni. 

(2)  Seberius,  Disputatio  prima,  cxlvii. 
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Cette  opération  n’a  pas  toujours  eu  pour 
but  le  soulagement  de  l’individu.  A  Sias^ 
par  exemple,  l’extraction  des  dents  était 
la  punition  infligée  pour  des  fautes  assez 
légères.  En  Pologne,  les  personnes  qui  ne 
s’abstenaient  pas  de  viande  pendant  le  ca¬ 
rême  subissaient  cette  peine.  L’histoire  de 
Louis  XI  nous  rappelle  l’exécution  de  Jac¬ 
ques  d’ Armagnac,  duc  de  Nemours,  dont 
les  fils,  après  l’exécution  de  leur  père,  fu¬ 
rent  enfermés  à  la  Bastille  dans  des  ca¬ 
chots  construits  en  forme  de  hotie ,  et  dans 
lesquels  on  leur  ôtait  les  dents  à  différents 
Intervalles.  Les  infortunés  soumis  à  la  tor¬ 
ture  subissaient  aussi  cette  mutilation. 

Les  peuplades  sauvages  considèrent 
comme  un  agrément  de  la  physionomie  le 
manque  de  dents;  ainsi  les  femmes  Jag- 
gas  s’enlèvent  les  quatre  grandes  incisives, 
deux  du  haut  et  deux  du  bas.  Celles  d’en¬ 
tre  elles,  qui  ne  se  sentent  pas  le  courage 
d'en  venir  à  cette  extrémité,  sont  vouées 
au  mépris  de  la  nation.  A  l’âge  de  quinze 
ans  les  habitants  de  Sydney,  dans  la 
Nouvelle-Hollande,  sont  admis  au  rang 
d’hommes  et  se  soumettent,  au  milieu  de 
cérémonies  très-compliquées,  à  la  perte 
d’une  des  dents  incisives  (1).  Dans  nos 
pays  civilisés ,  la  mutilation  dentaire  a 
pour  but  l’intérêt  privé  :  l'exemption  du 
service  militaire.  C’est  ainsi  qu’on  voit 
souvent,  à  l’époque  du  recrutement,  des 
jeunes  gens  qui  viennent  pour  se  faire  ex¬ 
traire  plusieurs  dents  saines  du  côté  droit. 
Cette  mutilation  les  rend  impropres  au 
service,  puisqu  elle  les  empêche  de  déchi¬ 
rer  la  cartouche.  La  loi  du  21  mars  1832 

a  prévu  ce  cas,  l’art.  41  dit  :  « .  Si  les 

complices  sont  des  médecins,  chirurgiens, 
officiers  de  santé  ou  pharmaciens,  la  durée 
de  l’ emprisonnement  sera  de  deux  mois  à 
deux  ans,  indépendamment  d’une  amende 
de  200  à  1,000  fr.  qui  pourra  être  pro¬ 
noncée,  et  sans  préjudice  des  peines  plus 
graves,  dans  les  cas  prévus  par  le  Code 
pénal.  »  Cette  sage  prévision  de  la  loi  doit 
toujours  être  présente  à  l’esprit  de  l’opé¬ 


rateur,  et  ce  n’est  qu’avec  la  plus  grande 
circonspection  qu’il  doit  se  décider  à  ar¬ 
racher  des  dents  saines  qu’on  prétend  être 
le  siège  de  névralgies  intenses.  L’âge  du 
sujet,  la  place  qu’occupent  les  dents  et  l’é¬ 
poque  de  la  conscription  peuvent  sou¬ 
vent  éclairer  dans  cette  circonstance,  et 
faire  reconnaître  une  maladie  simulée. 

Se  borner  à  dire,  avec  un  auteur  mo¬ 
derne,  Maury,  qu’on  doit  pratiquer  l’ex¬ 
traction  d’une  dent  «  toutes  les  fois  que  la 
«  carie  a  pénétré  jusqucl  son  canal ,  quelle 
«  est  sensible  aux  impressions  du  froid ,  et 
«  que  la  mastication  lui  fait  éprouver  des 
«  douleurs...,  »  n’est-ce  pas  d’un  côté 
«  trop  généraliser  les  cas,  mettre  en  doute 
l’utilité  d’un  grand  nombre  d’opérations, 
partant  s’exposer  à  exercer  sur  les  dents 
un  vandalisme  destructeur;  et  d’un  autre 
côté,  n’est-ce  pas  aussi  méconnaître  la  né¬ 
cessité  dans  laquelle  on  est  quelquefois 
d’extraire  des  dents  saines,  mais  dont  la 
présence  entretient  l’état  maladif  dont 
pourraient  se  trouver  affectées  les  parties 
environnantes.  Nous  citerons  à  l’appui  de 
cette  nécessité  l’observation  de  J.-L.  Pe¬ 
tit  (1  ) :  «Madame  la  princesse  de  Condé 
amena  à  Paris  une  de  ses  filles  de  service 
pour  la  faire  guérir  d’une  migraine  qui 
durait  depuis  cinq  ans  ;  elle  fut  traitée  par 
ses  médecins,  qui,  après  lui  avoir  fait  faire 
une  vingtaine  de  saignées  presque  de  suite, 
tant  au  bras  que  du  pied,  ordonnèrent  une 
saignée  de  la  gorge...  Je  fus  prié,  ajoute 
J.-L.  Petit,  de  faire  cette  opération.  J’in¬ 
terrogeai  cette  fille,  et  ne  trouvant  rien 
qui  me  parût  exiger  un  si  grand  nombre 
de  saignées,  j’examinai  sa  bouche.  Trou¬ 
vant  quelque  irrégularité  dans  l’arrange¬ 
ment  de  ses  dents,  je  les  comptai;  j’en 
trouvai  dix-huit  au  lieu  de  seize  ;  la 
deuxième  molaire  de  chaque  côté  me  pa¬ 
rut  gêner  les  autres  :  je  les  fis  arracher 
toutes  deux  après  en  avoir  conféré  avec  la 
princesse,  qui  fut  étonnée,  comme  tout  le 
monde,  de  ce  que  dans  les  vingt-quatre 
heures  cette  tille  se  trouvât  guérie  d’une 


(t)  Dumont  Durville,  1820. 


(1)  Traité  des  Maladies  chirurgicales ,  p.  598, 
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maladie  qui  durait  depuis  cinq  ou  six  ans, 
et  qui  l’empêchait  de  vaquer  à  aucune 
fonction. 

Bunon  est,  de  tous  les  auteurs  qui  ont 
écrit  sur  notre  art,  celui  qui  a  le  mieux 
établi  cette  nécessité  dans  laquelle  on  est 
quelquefois  d’extraire  une  dent  saine.  Il 
la  démontre  par  un  grand  nombre  de 
faits.  Le  plus  remarquable  est  celui  du 
maréchal  de  Saxe,  qu’il  ne  parvint  à  dé¬ 
barrasser  d’une  tuméfaction  habituelle  de 
la  joue  qu’en  lui  enlevant,  contre  l’opi¬ 
nion  des  praticiens  les  plus  en  renom  de 
l’époque,  une  deuxième  grosse  molaire, 
dent  bonne  et  sans  carie ,  mais  dont  les  al¬ 
véoles  étaient  «  détruites  à  un  point  que  le 
«  vide  résultant  de  celte  dégradation  for- 
«  mait  extérieurement  une  poche  qui  per  - 
«  mettait  d'y  introduire  une  sonde  mous- 
«  se  (1).  » 

Nous  avons  rapporté  (2)  l’observation 
d’un  homme  de  56  ans,  qui  vint  nous  con¬ 
sulter  pour  plusieurs  dents  de  la  mâchoire 
inférieure  qui  étaient  tellement  chance¬ 
lantes  qu'il  croyait  à  chaque  instant  les 
perdre.  Supposant  que  cette  crainte  de  sa 
part  n’était  que  l’effet  d’une  sensibilité 
exaltée  des  parties  au  milieu  desquelles 
étaient  placées  ces  dents,  nous  le  rassurâ¬ 
mes  d’abord;  mais  ayant  examiné  les 
choses  avec  plus  d’attention,  nous  recon¬ 
nûmes  qu’elles  ne  tenaient  en  effet,  pour 
ainsi  dire,  que  par  les  gencives  adhérentes 
non  plus  à  leur  collet  qui  était  complète¬ 
ment  à  découvert,  mais  à  leurs  racines 
abandonnées  par  leur  gaine  osseuse.  Les 
gencives  étaient  d’une  couleur  assez  ver¬ 
meille,  nullement  saignantes  ni  tuméfiées, 
et  leur  pression  ne  faisait  sortir  aucun 
fluide  puriforme  qui  pût  faire  croire  à 
l’existence  d’une  maladie  du  périoste. 
Bien  convaincu  alors  que,  quoi  qu’on  fît, 


(1)  Expériences  et  Démonstrations,  1  volume 
in-12,  1746. 

(2)  Éléments  complets  de  l’Art  et  de  la  Science 
dû  chirurgien-dentiste ,  par  MM.  Désirabode  père 
et  fils,  2  vol.  in-8°,  p.  563,  absorption  des  al¬ 
véoles. 


toute  espérance  de  conserver  ces  dents 
était  illusoire,  nous  n’hésitâmes  pas  à  con¬ 
seiller  à  la  personne  d’en  faire  le  sacrifice 
et  d’éviter  ainsi  la  gêne  que  devait  occa¬ 
sionner  leur  présence.  Ce  conseil  fut  suivi; 
les  gencives  s’affaissèrent  bien  sur  le  corps 
même  du  maxillaire  privé  de  son  bord  al¬ 
véolaire. ,  et  six  mois  après  une  pièce  arti¬ 
ficielle  de  huit  dents  garnies  de  gencives 
feintes,  a  été  appliquée  et  n’a  jamais  causé 
la  moindre  gêne. 

Il  peut  arriver  non-seulement  que  cha¬ 
cune  des  circonstances  qui  font  la  base  du 
précepte  de  Maury  ne  motive  pas  l’extrac¬ 
tion,  ce  qui  se  présente  le  plus  ordinaire¬ 
ment,  mais  encore  que  leur  réunion  ne 
l’autorise  pas  toujours.  Ainsi,  pour  arrêter 
les  progrès  de  la  carie,  il  suffit  très-sou¬ 
vent  de  la  cautériser  ou  de  la  ruminer; 
pour  conserver  une  dent  profondément 
excavée,  de  la  plomber  afin  de  la  soustraire 
à  l’impression  du  froid,  du  chaud  et  de 
l’humidité;  enfin  d’enlever  avec  une  lime 
les  saillies  ou  les  aspérités  qui  pourraient 
gêner  la  mastication.  Que  de  fois  même 
l’indication  de  l’extraction  existant,  doit- 
on  différer  de  l’exécuter  :  quand  la  dent 
malade,  par  exemple,  se  trouve  ensevelie 
dans  des  tissusfluxionnés,  quandla  personne 
est  en  proie  à  une  autre  maladie  sur  la¬ 
quelle  l’ébranlement  de  l’opération  pour¬ 
rait  venir  à  se  répercuter,  ou  quand  les 
sujets  sont  tellement  irritables  que  les  ap¬ 
prêts  seuls  de  l’opération  détermineraient 
des  accidents  nerveux  redoutables,  comme 
cela  arrive  souvent  chez  les  femmes  et  les 
enfants.  C’est  surtout  lorsqu’il  y  a  des 
chancres  des  lèvres  que  l’abstention  est  de 
rigueur.  Nous  avons  été  à  même  de  voir 
un  cas  remarquable  d’ulcérations  syphili¬ 
tiques  des  gencives  par  l’oubli  de  ce  pré¬ 
cepte. 

L’extraction  d’une  dent,  qui  constitue 
malheureusement  pour  bien  des  personnes 
un  fait  indifférent,  doit  donc  être  une  opé¬ 
ration  qu’on  ne  doit  pratiquer  qu’à  la  der¬ 
nière  extrémité,  c’est-à-dire  quand  il  y  a 
nécessité  absolue;  et,  en  dehors  des  cas  où 
la  crainte  qu’une  dent  ne  devienne  une 
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cause  de  difformité  commande  son  évul¬ 
sion,  les  raisons  sur  lesquelles  s’établit 
cette  nécessité  se  déduisent  en  général 
bien  moins  de  l’altération  physique  et  de 
l’intensité  de  la  douleur  qui  l’accompagne 
que  de  la  persistance  même  de  la  douleur. 

Dans  cette  circonstance  impérieuse,  que 
de  prudence  et  d’attention  ne  faut -il 
pas  encore  pour  ne  pas  commettre  d’er¬ 
reurs  !  Aussi  ne  doit-on  jamais  extraire 
une  dent  qu’on  ne  soit  positivement  assuré 
que  c’est  en  elle  que  réside  le  mal,  et  que 
c’est  elle  qui  le  cause,  quoiqu’elle  soit  in¬ 
diquée  par  le  malade,  et  que  son  altération 
soit  apparente,  parce  qu’il  arrive  très-sou¬ 
vent  que  le  siège  du  mal  est  ailleurs. 

Deux  dents  également  cariées  et  voisi¬ 
nes  peuvent  faire  souffrir  à  la  fois,  comme 
il  se  peut  aussi  qu’une  seule  soit  véritable¬ 
ment  douloureuse,  et  que  le  mal  soit  à  la 
dent  dont  la  carie  est  cachée  aussi  bien 
qu’à  celle  dont  elle  est  apparente.  Bien 
plus,  on  a  vu  l’extraction  d’une  dent  saine 
faire  cesser  pour  un  temps  la  douleur  qui 
avait  son  point  de  départ  dans  la  voisine  : 
cela  est  arrivé  à  Garengeot  ainsi  qu’à 
Courtois.  Enfin  il  n’est  pas  rare  que  la 
douleur  soit  si  uniformément  répandue 
dans  toute  la  bouche  et  sur  toutes  les  par¬ 
ties  qu’animent  les  nerfs  dentaires,  qu’il 
soit  tout  à  fait  impossible  de  la  rapporter 
à  une  dent  plutôt  qu’à  une  autre;  car  il 
est  certaines  névralgies  dentaires  dans  les¬ 
quelles  la  douleur,  bien  que  ressentie 
dans  la  dent,  dépend  néanmoins  d’une 
altération  du  tronc  du  nerf  dentaire,  qui  ré¬ 
sisterait  nécessairement  à  toute  extraction. 
C’est  ainsi  que  quelques  affections  de  la 
face  ont  été  examinées  dans  leurs  rapport 
avec  l’organe  dentaire.  D’un  côté,  l’état 
morbide  de  celui-ci  a  été  reconnu  comme 
la  source  des  douleurs  de  la  face  ou  de  la 
tête,  et  l’extraction  d’une  dent  malade  en 
a  fourni  la  preuve;  de  l’autre,  des  dents 
saines  ou  cariées  sont  devenues  doulou¬ 
reuses  pendant  les  courts  accès  d’une  né¬ 
vralgie  maxillaire  ou  sous-orbitaire  :  l’ex¬ 
traction  a  eu  lieu,  mais  de  nouvelles  dou¬ 


leurs  ont  démontré  son  inutilité,  et  par¬ 
fois  même  son  inconvénient. 

Des  kystes  contenant  une  matière  blan¬ 
che  plus  ou  moins  épaisse,  ou  un  fluide 
de  matière  citrine,  sont  souvent  remar¬ 
quées  à  l’extrémité  des  racines  des  dents 
cariées.  On  en  a  vu  même  distendre  l’al¬ 
véole  d’une  manière  extraordinaire. 

II.  De  la  nécessité  de  ne  jamais  extraire  une  dent 
sans  s’être  assuré,  autant  que  possible,  que  c’est 
bien  elle  qui  est  le  siège  ou  la  cause  de  la  dou¬ 
leur. 

La  détermination  précise  du  siège  du 
mal  est  donc  la  précaution  indispensable 
qui  doit  précéder  toute  extraction;  aussi, 
pour  peu  qu’il  y  ait  du  doute,  rien  ne  doit 
être  négligé  pour  le  dissiper.  Les  pré¬ 
somptions  étant  d’abord  établies  par  la  dé¬ 
signation  du  malade  et  par  l’aspect  de  la 
carie  dont  on  mesure  l’étendue,  soit  à 
l’œil ,  soit  à  l’aide  du  miroir  dentaire,  on 
cherchera  d’abord  à  ébranler  légèrement 
la  dent  avec  les  doigts;  si  cependant  parla 
on  ne  parvient  pas  à  exciter  de  la  dou¬ 
leur,  on  la  frappera  avec  un  corps  dur,  ou 
bien,  ce  qui  est  encore  plus  sûr,  mais  plus 
douloureux,  on  introduira  dans  sa  cavité 
une  sonde  exploratrice.  La  carie  n’est  pas 
toujours  une  cause  de  douleurs  :  il  suf¬ 
fit  pour  le  prouver,  de  faire  observer  que 
s’il  en  était  ainsi,  les  douleurs  se  feraient 
nécessairement  sentir  sans  interruption, 
depuis  les  premiers  moments  de  la  carie 
jusqu’à  ce  qu’elle  eût  détruit  l’organe;  il 
est,  par  conséquent,  plus  convenable  de  les 
rattacher  aux  causes  mêmes  de  la  carie, 
lesquelles  augmentant  ou  diminuant  d’é¬ 
nergie  à  diverses  époques,  donnent  lieu  à 
des  alternatives  de  douleur  et  de  calme. 
C’est  beaucoup  assurément  d’avoir  reconnu 
la  dent  malade  et  d'avoir  établi  la  néces¬ 
sité  de  son  extraction;  mais  il  faut  encore 
être  bien  convaincu  que,  quelque  pru¬ 
dence  qu’on  y  apporte,  et  quels  que  soient 
les  instruments  dont  on  se  serve,  cette  opé¬ 
ration  est  toujours  douloureuse.  Un  den¬ 
tiste  habile  doit  même,  à  la  première  in¬ 
spection,  prévoir  les  difficultés  qu’il  ren- 
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contrera  et  l’intensité  de  la  douleur  qu’il 
sera  forcé  d’occasionner. 

Les  dents  sont-elles  tellement  excavées 
ou  détruites  par  la  carie  qu’elles  ne  doivent 
présenter  aucune  résistance  à  l’instru¬ 
ment  ;  le  peu  de  développement  de  leur 
couronne  fait-il  supposer  des  racines  lon¬ 
gues  ou  divergentes;  le  sujet  offre-t-il  les 
caractères  d’une  constitution  nerveuse;  a- 
t-on  à  opérer  au  milieu  de  tissus  enflam¬ 
més  et  douloureux?  etc.  Ce  sont  là  autant 
de  circonstances  défavorables  qui  doivent 
servir  de  guide  à  cet  égard,  et  dont  il  faut 
avertir  le  malade,  afin  qu’il  ne  puisse  ni 
vous  faire  le  reproche  d’imprévoyance,  ni 
vous  accuser  d’inhabileté. 

Comme  tout  d’ailleurs,  aux  yeux  de  ce¬ 
lui  qui  ne  se  fait  point  illusion,  se  réduit, 
dans  cette  opération,  à  une  affaire  de  dex¬ 
térité  manuelle,  il  ne  faut  pas  croire  non 
plus  que  les  connaissances  pathologiques  et 
anatomiques  puissent,  dans  la  généralité 
des  cas,  suppléer  à  l’habitude  :1e  contraire 
est  tous  les  jours  démontré  par  les  succès 
qu’obtiennent,  même  dans  les  cas  diffici¬ 
les,  les  empiriques  ou  les  dentistes  les 
plus  ignorants.  Aussi  faut-il  s’exercer  de 
bonne  heure  au  maniement  de  tous  les 
instruments,  se  rendre  un  compte  exact  de 
leur  mode  d’action,  se  familiariser  avec 
leurs  formes  variées,  et  s’habituer  à  dis¬ 
tinguer  promptement  les  cas  qui  exigent 
l’application  de  l’un  d’eux  à  l’exclusion  des 
autres. 

C'est  surtout  à  l’égard  des  enfants  que 
cette  promptitude  de  jugement  est  néces¬ 
saire,  car  toute  tentative  qui  n’a  pas  de  ré¬ 
sultat  les  effraie  et  les  empêche  de  se  sou¬ 
mettre  à  un  nouvel  essai  :  aussi  faut-il 
user  envers  eux  de  toute  l’adresse  possi¬ 
ble,  et  ne  rien  laisser  apercevoir  qui  puisse 
leur  inspirer  de  la  crainte.  Les  sollicita¬ 
tions  des  parents  produisent  très-souvent 
un  effet  opposé  à  celui  qu’on  en  attendait. 
Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire,  c’est  de  ne 
pas  parler  aux  enfants  de  l’intention  que 
l’on  a  de  leur  faire  cette  opération.  Il  faut 
qu’ils  se  rendent  au  moment  même;  en 
voulant  les  préparer,  on  ne  fait  que  tour¬ 


menter  leur  imagination,  et  au  moment 
décisif  ils  ont  perdu  courage. 

Mais,  disons -le  bien  ici,  il  faut  que  l’in¬ 
dication  soit  bien  précise  pour  se  détermi¬ 
ner  à  arracher  une  dent  temporaire,  car 
cette  extraction  peut  être  suivie  d’acci¬ 
dents  graves,  tels  que  la  rupture  du  guber- 
naculum  dentis ,  voire  même  l’enlèvement 
du  germe  de  la  dent  de  la  deuxième  denti¬ 
tion  qui  peut  suivre  la  dent  arrachée, 
ainsi  que  le  rapportent  Auzebi  (1)  et  Fau- 
chard  ;  puis  enfin  si  la  dent  temporaire  a 
encore  à  rester  longtemps  dans  les  alvéo¬ 
les,  la  dent  permanente  de  remplacement 
ne  pourra  que  pousser  dans  une  mauvaise 
direction  par  suite  de  l’affaissement  et  de 
l’oblitération  des  alvéoles.  Nous  ne  parle¬ 
rons  pas  ici  des  moyens  anesthésiques  tels 
que  le  magnétisme,  employé  par  MM.  Ou- 
det  (2)  et  Prideaux  (3)  ;  nous  ne  saurions 
non  plus  préconiser  l’éther,  le  chloroforme 
et  l’éther  chlorhydrique  chloré,  parce  que 
la  douleur  qui  suit  l'extraction  d’une  dent, 
bien  que  parfois  très-vive,  est  cependant 
en  général  si  fugitive  qu’elle  ne  mérite  en 
vérité  pas  les  apprêts  nécessaires,  ni  les 
chances,  quelles  qu’elles  soient,  qui  peu¬ 
vent  résulter  de  la  position  dans  laquelle 
on  place  le  malade  par  ce  moyen. 

III.  Conséquences  de  la  perte  des  dents. 

La  perte  des  dents  est  partielle  ou  corn- 


(1)  «  On  peut,  en  tirant  une  dent  de  lait,  inté¬ 
resser  la  membrane  vésiculaire  et  le  cordon  den¬ 
taire,  ce  qui  serait  cause  que  le  germe  de  la  dent 
serait  en  danger  d’être  détruit.  »  Traité  de  l’O- 
dontalgie. 

M.  Oudet  a  communiqué  à  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  l’observation  d’un  enfant  chez  lequel,  en 
pratiquant  l’extraction  d’une  petite  molaire,  on 
enleva  en  même  temps  le  follicule  de  la  bicuspide 
secondaire,  qui  était  libre  et  flottant  au  milieu 
des  racines  des  dents  temporaires,  et  déjà  recou¬ 
vert  du  tubercule  externe  de  sa  couronne.  ( Bulle 
tins  de  l'Académie  royale  de  Médecine .)  M.  Duval 
n’admet  pas  la  possibilité  de  cet  accident. 

(2;  Mémoire  lu  à  l’Académie  de  Médecine  , 
1841. 

(5)  Gazette  médicale ,  1844,  17  février: 


290 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


plète,  et  chacune  de  ces  deux  circonstan¬ 
ces  a  pour  la  parole  des  inconvénients  qui 
lui  sont  propres,  et  qui  varient  même 
suivant  que  la  perte  affecte  la  mâchoire 
supérieure  ou  l’inférieure.  Par  exemple, 
les  personnes  qui  ont  perdu  les  incisives 
centrales  supérieures  ne  peuvent  plus  pro¬ 
noncer  agréablement  les  syllabes  dentales, 
qui  prennent  alors  l’accent  des  labiales,  et 
leur  conversation  n’est  souvent  qu’un  sif¬ 
flement  continuel.  Si,  au  contraire,  ces 
mêmes  dents  manquent  à  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  les  consonnes  gulturales,  telles 
que  le  g ,  prennent  un  son  qui  tient  le  mi¬ 
lieu  entre  celui  qui  leur  est  propre  et  ce¬ 
lui  du  g  h  et  du  chy  ce  qui  empêche  sou¬ 
vent  d’être  compris. 

Quant  à  la  perte  complète  des  dents  de 
la  mâchoire  inférieure,  le  timbre  de  la 
voix  n’en  est  pas  changé,  il  n’y  a  que  la 
prononciation  qui  est  altérée  ;  mais  il  n’en 
est  pas  de  même  pour  la  supérieure  :  aus¬ 
sitôt  qu’elle  est  dégarnie  de  ses  dents,  le 
bord  alvéolaire  s’affaisse,  et  le  palais  ayant 
perdu  la  concavité  qu’il  avait  acquise  par 
le  développement  des  dents  permanentes, 
le  timbre  de  la  voix  devient  sourd  et  gut¬ 
tural;  car  c’est  un  fait  d’observation  en 
tout  point  conforme  à  ce  que  démontre  la 
théorie,  que  plus  la  voûte  palatine  est 
aplatie,  moins  la  voix  a  de  force  et  d’éclat, 
même  chez  les  personnes  pourvues  de 
toutes  leurs  dents  :  ce  qui  confirme  cette 
opinion  que  le  palais  est  au  tuyau  vocal  ce 
qu'est  le  pavillon  à  l'instrument  appelé 
cor. 

Ainsi  donc  la  perte  des  dents  a  d’autant 
plus  d  influence  sur  la  diminution  du  vo¬ 
lume  et  de  la  force  de  la  voix  qu’elle  est 
plus  complète,  et  que  les  bords  alvéolaires 
se  sont  plus  affaissés.  Quand  elles  onttotale- 
ment  disparu  sur  l’une  et  l’autre  mâchoire, 
la  voix  perd  non -seulement  sa  force, 
mais  son  harmonie  ;  elle  devient  aiguë  et 
étouffée;  la  prononciation  ne  peut  être 
exercée  que  très-imparfaitement  et  seule¬ 
ment  par  un  mécanisme  nouveau,  qui 
demande,  dans  tous  les  cas,  un  long  exer¬ 
cice,  souvent  même  une  pénible  habitude. 


Placées  à  l’extrémité  supérieure  du  tube 
digestif,  les  dents  concourent  encore  à 
former  une  barrière  qui  retient  dans  l’in¬ 
térieur  de  la  bouche  la  salive  destinée  à 
faciliter  les  mouvements  des  diverses  par¬ 
ties  mobiles  de  cette  cavité,  et  à  accroître 
la  digestibilité  du  bol  alimentaire;  rap¬ 
prochées  des  membres  supérieurs,  elles 
peuvent  venir  au  secours  des  mains  pour 
l’aider,  comme  point  d’appui,  à  vaincre 
certaines  résistances,  et  deviennent  même 
quelquefois  un  moyen  de  défense  et  d’at¬ 
taque. 

Enfin,  si  elles  exercent  une  action  sur 
les  organes,  elles  sont  aussi  à  leur  tour 
influencées  par  eux.  Quoiqu’il  semble  ef¬ 
fectivement  paradoxal  au  premier  abord 
de  soutenir,  par  exemple,  que  les  lèvres, 
les  joues  et  la  langue  concourent ,  non 
pas  à  donner  aux  dents  la  direction  qui 
leur  est  propre,  mais  à  les  maintenir  dans 
cette  direction,  rien  n’est  cependant  plus 
exact.  Lorsque  les  lèvres  sont  détruites, 
les  dents  se  dirigent  en  dehors,  tandis 
qu’elles  s’inclinent  en  dedans  lorsque  la 
langue  est  enlevée  ou  a  diminué  de  vo¬ 
lume.  Nous  avons  eu  récemment  occasion 
de  constater  ce  dernier  résultat.  On  peut 
donc  avancer  jusqu’à  un  certain  point  que 
les  dents  sont  placées  naturellement  entre 
deux  forces  qui  les  sollicitent  d’une  ma¬ 
nière  opposée,  l’une  de  dehors  en  dedans, 
l’autre  de  dedans  en  dehors,  et  que  de  cet 
équilibre  résulte  une  grande  partie  de  la 
direction  sensiblement  verticale  qu’elles 
ont  chez  nous. 

Si,  pour  compléter  l’exposé  du  rôle  que 
jouent  dans  l’économie  les  organes  qui 
nous  occupent,  nous  voulions  étudier  le 
caractère  qu’ils  impriment  à  la  physiono¬ 
mie,  nous  n’aurions  qu’à  examiner  l’in¬ 
fluence  de  leur  perte  à  cet  égard.  Or,  cette 
influence  varie  suivant  que  la  perte  est 
totale  ou  partielle,  et  suivant  qu’elle  a  lieu 
en  haut  plutôt  qu’en  bas. 

Par  exemple,  la  perte  des  huit,  ou 
mieux  encore,  des  dix  dents  antérieures  de 
la  mâchoire  inférieure  renfonce  seulement 
la  lèvre  d’en  bas  et  rend  le  menton  pointu, 
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parle  retrait  sur  lui-même  du  bord  alvéo¬ 
laire  qui  logeait  ses  dents.  Si  à  cette  perte 
s’en  joint  une  pareille  à  la  mâchoire  su¬ 
périeure,  la  partie  moyenne  de  la  face  de¬ 
vient  carrée,  et  la  physionomie  prend  un 
aspect  triste  et  monotone.  Si  elle  n’a  lieu 
qu’à  la  mâchoire  supérieure,  le  change¬ 
ment  est  encore  plus  apparent,  car  la  lè¬ 
vre  d’en  haut  manquant  de  soutien  s’en¬ 
fonce  en  arrière,  et  laisse  celle  d’en  bas 
faire  une  saillie,  en  même  temps  que  le 
nez  semble  s’être  déjeté  en  avant.  Les 
dents  molaires,  au  contraire,  manquent- 
elles  seules,  les  joues  s’aplatissent,  devien¬ 
nent  flasques  et  pendantes,  et  la  figure 
semble  s’allonger.  Quant  à  la  chute  des 
dents  des  deux  mâchoires,  elle  a  pour  ré-* 
sultat  inévitable  de  diminuer  le  diamètre 
vertical  de  la  tête,  et  par  conséquent  de 
rapetisser  la  figure. 

Nous  ne  devons  pas  omettre  de  signaler 
ici  une  espèce  de  surdité  due  à  la  dévia¬ 
tion,  au  changement  de  direction,  à  l’o¬ 
blitération  que  font  subir  au  conduit  au¬ 
ditif,  soit  les  condyles  de  la  mâchoire, 
lorsque  l’extraction  des  molaires  a  changé 
leur  rapport ,  soit  la  tuméfaction  des  glan¬ 
des  voisines  de  ce  conduit. 

De  l’exposé  minutieux,  mais  indispen¬ 
sable,  que  nous  venons  de  faire  des  pré¬ 
cautions  qui  doivent  précéder  l’extraction 
des  dents  et  des  conséquences  qui  en  ré¬ 
sultent,  passons  à  l’examen  des  instru-  j 
ments  au  moyen  desquels  s’exécutent  cette  j 
opération,  en  attachant  toutefois  beaucoup 
moins  d’importance  à  leur  conformation  | 
qu’à  leur  véritable  moyen  d’agir,  et  aux 
précautions  qu’exige  leur  emploi. 

Dr  A.  Désirabode. 


SUT  II-:  Il  K  MÉBIICAIIÎ. 

II.  Ilhi  safran. 

II.  Propriétés  thérapeutiques  du  safran. 

Le  safran  a  joui  d’une  grande  réputation 
jusque  vers  le  milieu  du  siècle  dernier: 
©n  en  peut  juger  d’ailleurs  par  le  grand 


nombre  de  recettes  et  formules  dans  les¬ 
quelles  il  est  entré  et  dont  plusieurs  nous 
sont  restées.  Il  faut  avouer,  toutefois,  que 
ses  propriétés  ont  été  de  tout  temps  très- 
controversées  et  quelquefois  fort  diverse¬ 
ment  appréciées.  Si  quelques  anciens  l’ont 
appelé  le  roi  des  végétaux ,  la  panacée  vé¬ 
gétale ,  Ydme  des  poumons ,  Juncker,  disci¬ 
ple  de  Stahl,  se  déclare  presque  son  en¬ 
nemi,  Si  Bàcon  proclame  qu’il  suffit  de 
teindre  des  chemises  de  safran  pour  pro¬ 
longer  la  vie  (1  ),  Alexandre  et  Guilen  pro¬ 
clament  qu’il  n’a  d’autre  propriété  que 
d’être  emménagogue.  Enfin,  d’autres  au¬ 
teurs  lui  ont  reconnu  très-peu  d’action 
thérapeutique.  Ces  derniers  ont  été  cer¬ 
tainement  induits  en  erreur  dans  leurs 
expérimentations  en  oubliant  les  conseils 
que  donnait  Dioscoride  de  ne  se  servir  que 
de  safran  frais,  bien  coloré  et  bien  odo¬ 
rant.  Le  safran  qui  est  vieux  ou  qui  a  été 
lavé  est  en  effet  de  nulle  valeur.  Toute 
l'action  de  cette  plante  est  dans  ses  prin¬ 
cipes  aromatiques,  c’est  un  point  qu’il  im¬ 
porte  par-dessus  tout  de  ne  pas  oublier; 
car  il  explique  les  opinions  si  variées  des 
auteurs  et  rend  compte  des  effets  tantôt  si 
énergiques ,  tantôt  à  peu  près  nuis  du  sa¬ 
fran.  Dans  un  temps  où,  suivant  la  tradi¬ 
tion  des  auteurs  arabes  et  persans,  on  ca¬ 
ractérisait  certaines  substances  par  des 
mots  allégoriques,  quelques-uns  avaient 
donné  au  safran  l’épithète  de  hortus  lœ - 
titiœ,  et  d’autres  celle  tout  contraire  de 
medicina  tnstitiœ.  Zacatus  Lusitanus,  Kœ- 
nig  et  d’autres  encore,  ont  remarqué  que 
l’odeur  d’une  quantité  considérable  de  sa¬ 
fran  causait  une  gaîté  insolite  et  des  rires 


(1)  Il  était  autrefois  d'usage  dans  une  partie 
de  l’Irlande,  de  l'Angleterre  et  de  l’ficosse,  de 
teindre  les  chemises  de  safran  ;  mais  le  peuple  ne 
voyait  là  qu'un  moyen  de  pouvoir  porter  le  môme 
linge  six  semaines  et  plus,  sans  être  incommodé 
par  la  vermine.  Cette  explication  nous  paraît  plus 
naturelle  que  celle  de  Bacon  ,  et  nous  doutons 
beaucoup  que  ce  linge  safrané  donnât  de  la  force 
au  corps  et  de  la  gaîté  à  l’esprit,  comme  le  pen¬ 
sait  Lauremberg. 
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immodérés.  On  recommandait  autrefois 
aux  mélancoliques,  que  Ton  voulait  égayer, 
de  porter  sur  le  creux  de  l’estomac  un  sa¬ 
chet  de  camphre  et  de  safran,  ou  bien  de 
mettre  un  peu  de  safran  dans  leur  bouil¬ 
lon.  Schulzius  dit  dans  ses  prélections  que 
si  l’on  approche  du  nez  d’un  enfant  une 
bouteille  vide  d’essence  de  safran,  aussitôt 
il  se  mettra  à  rire;  ce  qui  prouve  suffisam¬ 
ment,  ajoute-t-il,  que  le  safran  possède 
en  effet  la  vertu  d’égayer.  On  en  avait 
même  fait  un  proverbe  assez  commun ,  et 
l’on  disait  d’un  homme  porté  à  rire  qu’il 
vivait  de  safran.  Voilà  pour  le  hortus  lœ- 
titiœ. 

Mais  quand  le  safran,  pris  à  l’intérieur 
ou  seulement  respiré  à  trop  forte  dose, 
amenait  après  la  réaction  le  délire,  les  ver¬ 
tiges,  les  spasmes,  l’assoupissement,  la  fai¬ 
blesse,  un  rire  sardonique,  une  céphalalgie 
gravative  intolérable  et  quelquefois  fina¬ 
lement  la  mort  par  congestion  cérébrale, 
on  pouvait  fort  bien  l’appeler  medicina 
tristitiœ  (1).  Que  les  émanations  du  safran 
aient  été  jusqu’à  causer  la  mort  d’indivi¬ 
dus  qui  couchaient  dans  des  pièces  closes , 
il  n  y  a  rien  d  étonnant  à  cela  !  toutes  les 
fleurs  fortement  odoriférantes  produiraient 
le  même  effet,  et  l’histoire  nous  a  conservé 
le  souvenir  de  cet  empereur  qui  fît  périr 
ses  convives  sous  un  déluge  de  pétales  de 


(l)  Nous  citerons,  comme  pouvant  expliquer 
par  analogie  les  deux  actions  en  sens  contraire  du 
satian,  les  lignes  suivantes  de  Brillat-Savarin. 

«  Le  docteur  Corvisart,  qui  était  fort  aimable 
quand  il  voulait,  ne  buvait  que  du  vin  de  Cham¬ 
pagne  frappé  de  glace.  Aussi,  dès  le  commencement 
du  repas  et  pendant  que  les  autres  convives  s’oc¬ 
cupaient  à  manger,  il  était  toujours  bruyant,  eon- 
teui ,  anecdotier.  Au  dessert,  au  contraire,  et  quand 
la  conversation  commençait  à  s’animer,  il  devenait 
sérieux,  taciturne,  et  quelquefois  morose.  De  cette 
observation  et  de  plusieurs  autres  conformes,  j’ai 
déduit  le  théorème  suivant  :  le  vin  de  Champa¬ 
gne,  qui  est  excitant  dans  ses  premiers  effets  (a b 
initio),  est  stupéfiant  dans  ceux  qui  suivent  (in 
recessu),  ce  qui  est,  au  surplus,  un  effet  notoire 
du  gaz  acide  carbonique  qu’il  contient.  »  {Phy¬ 
siologie  du  Goût.) 


roses.  Les  vertiges,  l’assoupissement,  la 
faiblesse,  la  céphalalgie  gravative,  sont  des 
phénomènes  d’empoisonnement  par  l’acide 
carbonique  et  des  fleurs  accumulées  en 
masse  dans  un  lieu  bien  fermé  peuvent 
produire  assez  de  ce  gaz  pour  causer  la 
mort.  Mais  il  paraît  qu’en  outre  les  éma¬ 
nations  odoriférantes  de  safran  suffisent  à 
produire  quelques-uns  des  effets  du  même 
médicament  pris  à  l’intérieur.  Ainsi,  M.  le 
docteurs  Descourtilles  (  Voyages  d'un  natu¬ 
raliste)  assure  avoir  observé  que  les  éma¬ 
nations  du  safran  produisent  quelquefois 
des  pertes  utérines  chez  les  femmes  nou¬ 
vellement  accouchées.  Le  safran,  pris  à  l’in¬ 
térieur  à  trop  fortes  doses,  produit  aussi- 
dès  accidents  toxiques.  On  lit  dans  Dios- 
coride  que  trois  dragmes  (12  grammes), 
prises  dans  de  l’eau,  suffisent  pour  donner 
la  mort.  Les  auteurs  citent  plusieurs  em¬ 
poisonnements  ainsi  produits  et  qui  ont 
eu  pour  premier  symptôme  un  ris  immo¬ 
déré,  prolongé  pendant  plusieurs  heures 
et  dont  les  malades  ont  pensé  périr.  Ri¬ 
vière  dit  avoir  vu  une  femme  qui,  ayant 
pris  une  trop  grande  quantité  de  safran 
pour  provoquer  ses  règles,  eut  celles-ci  si 
abondamment  qu’elle  mourut  d’hémorrha¬ 
gie  en  trois  jours.  Simon  Pauli  l’a  vu  pro¬ 
duire  chez  une  jeune  fille,  dans  les  mêmes 
circonstanees,  des  accidents  qui  faillirent 
la  faire  périr  :  elle  fut  toujours  tourmen¬ 
tée  depuis  lors  de  maux  de  tête  continuels 
et  violents  qui  n’avaient  point  cessé  à 
soixante-dix  ans. 

Il  est  aujourd’hui  reconnu  que  les  pro¬ 
priétés  physiologiques  du  safran,  pris 
intérieurement  à  faible  dose  dans  les 
aliments  ou  autrement,  sont  de  donner 
du  ton  à  l’estomac,  d’exciter  le  système 
général  des  forces  et  les  facultés  intellec¬ 
tuelles,  de  ranimer  la  circulation  et  de  fa¬ 
voriser  les  fonctions  de  la  peau,  toutes 
choses  qui  donne  de  l’entrain.  A  trop 
haute  dose,  il  agit  à  la  manière  des  poi¬ 
sons  narcotiques  :  il  excite  d’abord  le  sys¬ 
tème  général  des  forces,  accélère  le  pouls, 
produit  une  gaîté  insolite  et  accroît  les  fa¬ 
cultés  mentales;  mais  bientôt  les  phéno- 
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mènes  de  congestion  cérébrale  se  révèlent 
par  le  délire,  les  vertiges,  les  spasmes,  le 
rire  sardonique,  l’assoupissement  et  éven¬ 
tuellement  la  mort.  Ce  sont  là  en  grande 
partie  les  symptômes  de  l’empoisonne¬ 
ment  par  l’opium.  On  aurait  donc  à  diriger 
contre  les  accidents  produits  par  le  safran 
les  mêmes  moyens  que  contre  ceux  pro¬ 
duits  par  l’opium  :  les  vomitifs,  les  révul¬ 
sifs,  l’eau  vinaigrée,  etc. 

D’après  Borelli  et  Friccius,  le  safran  au¬ 
rait  une  action  aussi  singulière  qu’énergi¬ 
que  sur  les  chevaux.  «  On  m’a  dit,  rap¬ 
porte  Borelli,  que  les  chevaux  qu’on 
occupait  au  transport  du  safran,  mouraient 
presque  tous  d’un  pissement  de  sang.  » 
Friccius  raconte  qu’une  petite  quantité  de 
safran  donnée  au  cheval  le  plus  vigoureux, 
lui  procure  une  évacuation  d’urine  exces¬ 
sive,  dont  il  meurt. 

Usages  du  safran  en  médecine.  —  Hip¬ 
pocrate  employait  le  safran  à  l’extérieur 
contre  les  douleurs  et  les  engorgements 
de  nature  arthritique  et  rhumatismale. 
Galien  le  reconnaissait  aussi  comme  un 
bon  résolutif,  à  cause  d’un  peu  d’astrin¬ 
gence  ;  mais  il  le  vante  surtout  comme  ai¬ 
dant  beaucoup  la  digestion.  Le  safran 
•était  en  effet  anciennement  considéré 
comme  un  des  plus  agréables  stimulants 
dans  les  cas  d’anorexie  et  de  faiblesse  gas¬ 
trique,  et  c’est  cette  opinion  passée  dans 
le  domaine  vulgaire  qui  a  fait  que  le  sa¬ 
fran  est  entré  dans  plusieurs  préparations 
alimentaires,  surtout  dans  les  pays  chauds 
comme  l’Italie  et  l’Espagne,  où  la  diges¬ 
tion  est  naturellement  paresseuse.  Sérapion 
attribuait  de  grandes  vertus  au  safran  dans 
les  maladies  de  poitrine  et  dans  celles  de 
l’utérus.  Pour  ce  qui  est  des  premières, 
l’emploi  du  safran  est  totalement  oublié 
aujourd’hui.  Cependant,  jusqu’au  com¬ 
mencement  du  siècle  actuel,  le  safran,  au¬ 
trefois  appelé  Y  âme  des  poumons ,  jouissait 
de  beaucoup  de  réputation  contre  certains 
désordres  des  organes  pulmonaires,  dési¬ 
gnés  avant  les  travaux  des  modernes  sous 
les  noms  d’embarras  des  poumons,  d’as¬ 
thmes  humides,  de  catarrhes  sans  fièvre. 


On  le  vantait  aussi  contre  la  coqueluche  et 
la  toux  nerveuse.  On  l’administrait  égale¬ 
ment  dans  les  différents  exanthèmes  fé¬ 
briles  de  la  peau,  dans  la  rougeole,  la  scar¬ 
latine,  la  miliaire,  si  l’éruption  se  faisait 
d’une  manière  incomplète ,  ou  si  la  lan¬ 
gueur  des  forces  vitales  faisait  craindre  la 
délitescence  ;  le  safran  associé  au  camphre 
relevait  les  forces  et  exerçait,  disait-on, 
une  action  diaphorétique  puissante. 

Revenons  aux  maladies  de  l’utérus,  ou 
plutôt  aux  anomalies  des  fonctions  de  cet 
organe,  contre  lesquelles  l’efficacité  du 
safran  avait  si  bien  fixé  l’attention  des  mé¬ 
decins  grecs.  Aujourd’hui  encore,  si  l’on 
administre  quelquefois  le  safran  seul,  c’est 
comme  emménagogue,  et  sous  ce  rapport 
même,  il  est  d’un  emploi  bien  plus  fré¬ 
quent  dans  la  médecine  populaire  que 
dans  la  médecine  diplômée.  La  dose  est 
d’une  pincée,  ou  plus  exactement  d’un 
gramme  pour  une  tasse  d’eau  bouillante; 
ou  bien  de  2  grammes  que  l’on  fait  infuser 
une  demi-heure  dans  un  litre  d’eau  bouil¬ 
lante,  et  que  l’on  prend  par  petites  tasses 
dans  la  journée.  Roques  considère  le  safran 
associé  au  castoréum  comme  l’un  des 
meilleurs  emménagogues  que  l’on  puisse 
administrer  aux  femmes  faibles,  nerveuses, 
et  chez  lesquelles  la  menstruation  est  lente 
et  irrégulière.  Le  même  auteur  préconise 
aussi  beaucoup,  contre  la  leucorrhée  des 
femmes  d’un  tempérament  lymphatique, 
des  pilules  composées  de  safran,  de  quin¬ 
quina  et  de  myrrhe  ,  préparées  d’après  la 
formule  suivante  : 

Extrait  de  quinquina,  8  grammes. 
Myrrhe  choisie,  jââ4 

Faites  des  pilules  de  20  centigrammes 
avec  un  sirop  quelconque.  La  malade  en 
doit  prendre  de  2  à  6  tous  les  matins  à 
jeun,  et  boire  immédiatement  par-dessus 
une  tasse  d’infusion  amère. 

Nous  avons  éprouvé  quelque  étonnement 
de  ne  pas  trouver  le  safran,  même  indiqué 
pour  mémoire,  dans  la  Matière  médicale  de 
Giacomini;  mais  un  des  élèves  de  son 
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école,  le  docteur  Morgante,  semble  devoir 
nous  en  dédommager  amplement.  D’après 
des  observations  consignées  dans  le  Traité 
de  matière  médicale  et  de  thérapeutique  de 
M.  S.  Dieu,  ouvrage  que  doivent  posséder 
ceux  qui  veulent  être  au  courant  de  la 
doctrine  italienne  du  contro-stimulisme, 
le  safran  serait  un  excellent  remède  contre 
la  chlorose.  Il  agirait  beaucoup  plus  vite 
que  le  fer,  que  les  malades  laissent  sou¬ 
vent  de  côté  à  cause  de  la  lenteur  de  son 
action.  M.  Morgante  dit  avoir  guéri  avec 
le  safran ,  des  chloroses  qui  résistaient 
depuis  longtemps  au  fer.  Les  faits  du  mé¬ 
decin  italien  ont  le  défaut  d’être  très-peu 
nombreux,  et  en  outre  très-contestables  : 
c’est  une  singulière  chlorose,  entre  autres, 
que  celle  qui  se  traduit  par  une  fièvre  in¬ 
tense,  de  forts  battements  de  cœur,  un 
épanchement  de  sérosité  abdominale,  une 
habitude  leucophlegmatique ,  la  cessation 
du  flux  menstruel ,  etc.  Nous  concevons 
très-bien  que  cette  maladie  ait  résisté  au 
fer,  puisqu’elle  devait  ensuite  guérir  en 
deux  mois  au  moyen  de  trois  applications 
de  sangsues  à  l’anus,  de  laxatifs,  le  tout 
renforcé  de  safran.  Nous  croyons  du  reste 
que  le  safran  peut  être  un  bon  adjuvant 
du  fer  dans  la  chlorose  avec  aménorrhée  ; 
nous  croyons  de  plus,  malgré  M.  Morgante, 
que  dans  l’aménorrhée  causée  par  un  état 
phlegmasique,  le  safran  serait  inutile,  si¬ 
non  nuisible,  et  qu’il  y  aurait  d’autres  in¬ 
dications  à  remplir. 

Un  médecin  anglais  ,  le  docteur  Ypey, 
conseille  le  safran  pris  en  infusion  avec  du 
thé ,  aux  femmes  dont  le  flux  menstruel 
s’accompagne  de  douleur.  Elles  commen¬ 
cent  à  prendre  cette  infusion  un  peu  avant 
l’époque,  et  continuent  pendant  quelques 
jours.  M.  Grisolle  conseille,  dans  son 
excellent  Traité  de  pathologie  interne , 
l’emploi  du  laudanum  de  Sydenham  en 
lavement,  à  la  dose  de  10  à  20,  et  même 
30  gouttes,  s’il  le  faut,  pour  calmer  les 
douleurs dansladysménorrhée.  Nous  avons 
été  plusieurs  fois  à  même  de  vérifier  Futi¬ 
lité  du  laudanum  en  cette  circonstance, 
même  lorsqu’il  est  pris  par  la  bouche.  Or, 


on  sait  que  le  laudanum  de  Sydenham 
contient  une  dose  de  safran  qui  n’est  que 
moitié  moindre  que  celle  de  l’opium  ,  et 
l’on  peut  donc  présumer  que  le  safran 
n’est  pas  sans  action  dans  la  cure,  surtout 
quand  on  voit  que  ce  médicament  agit  seul 
dans  la  recette  du  docteur  Ypey. 

Pour  en  finir  avec  ce  qui  concerne 
l’utérus  ,  nous  ajouterons  que  le  safran  a 
été  conseillé  pour  rappeler  les  lochies 
supprimées. 

Le  docteur  Roques,  déjà  cité  plus  haut, 
et  qui  vient  de  mourir  presque  oublié, 
bien  qu’il  ait  été  médecin  de  l’impératrice 
Marie-Louise  et  qu’il  ait  publié  sa  Phyto- 
graphie  médicale  ,  dit  dans  cet  ouvrage, 
qu’il  a  souvent  expérimenté  les  bons  effets 
du  safran,  lorsqu’il  l’a  prescrit  à  des  sujets 
nerveux ,  mélancoliques  ou  hypochon- 
driaques.  Le  bon  docteur,  qui  partage  les 
idées  des  anciens  sur  les  propriétés  récon¬ 
fortantes  du  safran,  en  a  constaté  une 
autre,  signalée  déjà  par  Dioscoride,  à  sa¬ 
voir,  une  action  aphrodisiaque.  Plusieurs 
malades,  dit-il,  à  qui  j’avais  conseillé  cette 
substance  pour  réveiller  le  ton  de  l’este- 
mac,  m’ont  assuré  que  son  action  s’était 
propagée  jusqu’aux  organes  reproducteurs  ; 
quelques-uns  ont  éprouvé  de  très-forts 
désirs  vénériens.  Puisque  le  safran  sti¬ 
mule  chez  la  femme  les  fonctions  utérines, 
il  n’y  arien  d’étonnant  à  ce  qu’il  excite  les 
organes  génitaux  chez  l’homme. 

11  manquait  au  safran,  pour  sa  réhabili¬ 
tation,  d’être  posé  en  rival  du  chloroforme. 
Les  propriétés  anesthésiques  du  safran 
viennent  de  nous  être  révélées  dans  une 
note  insérée  au  Boleim  de  medicina ,  ciru- 
gia  y  Farmacia ,  par  le  docteur  don  Joa- 
quin  Fernandez  Lopez. 

Au  commencement  de  l’automne  der¬ 
nier,  une  ophthalmie  intense  régna  dans 
les  environs  d’Alicante.  L’auteur  en  fut 
lui-même  atteint  :  il  dit  qu’elle  céda  faci¬ 
lement  aux  moyens  ordinaires;  mais  il  lui 
resta  une  photophobie  insupportable  et 
une  vive  douleur  frontale.  Ce  symptôme, 
joint  à  une  grande  insomnie ,  décida 
M.  Lopez  à  se  faire  sur  le  front  et  les  pau- 
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pières,  des  fomentations  d’une  décoction 
de  lin  avec  une  petite  quantité  de  safran. 

Immédiatement  après  l’application  du 
topique  safrané,  l’auteur  sentit  la  douleur 
diminuer  graduellement,  et  bientôt  dispa¬ 
raître  ;  il  éprouva  alors  une  sensation  géné¬ 
rale  de  bien-être,  et  passa  de  là  dans  une 
série  d’illusions  optiques  les  plus  étranges. 
Au  commencement  ,  il  voyait  des  torrents 
de  nuages  rouges,  des  montagnes  et  des 
mers  de  couleur  de  feu.  S’il  comprimait 
les  paupières,  il  n’entrevoyait  plus  que  le 
chaos,  des  précipices,  des  gouffres,  des 
ruines  gigantesques,  des  sépulcres,  des 
mausolées.  Il  reconnaissait  ensuite  des  fo¬ 
rêts  de  fleurs  ,  des  paysages  ravissants  ; 
puis  il  était  ébloui  par  une  terre  couverte 
de  neige  d’une  blancheur  éclatante ,  con¬ 
trastant  avec  l’azur  du  ciel  ;  il  tombait 
enfin  en  extase  devant  un  million  d’astres 
de  diamants. 

Pendant  qu’il  éprouvait  ces  sensations, 
un  sommeil  paisible  s’empara  de  lui  avec 
souvenirs  et  sensations  érotiques.  Il  s’é¬ 
veilla  au  bout  de  trois  ou  quatre  heures 
un  peu  fatigué  et  ressentant  une  légère 
douleur  à  l’occiput.  La  souffrance  se  ter¬ 
mina  au  second  septénaire  par  des  fomen¬ 
tations  sur  les  yeux  avec  de  l’eau  thermale 
de  Busot,  après  que  la  période  d’irrita¬ 
tion  fut  passée. 

M.  Lopez  a  essayé  le  safran  chez  deux 
jeunes  gens  et  chez  un  enfant  de  huit  ans 
qui  soutiraient  d’une  ophthalmie  analogue 
à  la  sienne.  Le  safran  produisit  également 
l’anesthésie  :  on  pouvait  pincer,  piquer 
légèrement  les  malades  sans  qu’ils  mani¬ 
festassent  la  moindre  sensation  de  dou¬ 
leur.  Il  tire  de  là  la  conclusion  que  le  sa¬ 
fran  pourrait  être  employé  dans  les  mala¬ 
dies  douloureuses,  ainsi  que  pour  diminuer 
la  souffrance  des  opérations  chirurgicales. 

Tout  cela  n’annonce  pas  un  agent  anes¬ 
thésique  bien  puissant  ;  mais  il  pourrait 
peut-être  être  utilisé  dans  les  opérations  de 
petite  chirurgie,  où  l’on  hésite  à  employer 
le  chloroforme. 

Dioscoride  et  Pline  attribuent  au  safran 


la  vertu  d’empêcher  l’ivresse.  Bodeus  a 
confirmé  cette  assertion,  mais  il  remarque 
qu’il  faut  en  prendre  avant  de  boire,  car 
si  on  prend  en  buvant  il  pousse  la  gaîté  à 
l’excès,  donne  des  forces  au  vin  et  hâte 
l’ivresse. 

Bontius  avait  fait  une  grande  réputation 
au  safran  dans  la  cure  des  dyssenteries 
graves.  Mais  si  l’on  fait  attention  que  l’ex¬ 
trait  préconisé  par  Bontius  contenait  au¬ 
tant  d’opium  que  de  safran,  et  qu’il  y  en¬ 
trait  en  outre  du  sang-dragon,  du  benjoin 
et  de  l’ambre  noir,  on  ne  peut  se  dispen¬ 
ser  d’attribuer  aussi  un  peu  à  l’opium 
l’honneur  de  la  cure.  Le  laudanum  de 
Sydenham,  qui  s’emploie  aussi  beaucoup 
de  nos  jours  dans  les  dyssenteries  graves, 
doit  se  rapprocher  par  son  mode  d’action 
de  la  recette  de  Bontius. 

A  V extérieur ,  le  safran  s’emploie  comme 
résolutif  et  anodin  :  on  en  met  sur  les  ca¬ 
taplasmes  pour  dissiper  les  engorgements 
froids,  les  phlegmons,  et  pour  hâter  la 
disparition  des  ecchymoses.  On  l’a  quel¬ 
quefois  appliqué  en  sachet  sur  l’estomac 
pour  calmer  les  vomissements  nerveux, 
pour  prévenir  et  arrêter  le  mal  de  mer. 
On  le  fait  entrer  dans  les  collyres  calmants 
et  résolutifs.  Larrey  faisait  usage  pour  le 
pansement  des  brûlures  du  cérat  safrané 
(2  à  4  grammes  pour  32  de  cérat).  M.  Cazin 
a  employé  aussi  ce  cérat  contre  les  gerçu- 
resdusein,  les  excoriations,  les  vésicatoires 
ulcérés,  l’intertrigo  et  les  exsudations  ec¬ 
zémateuses  des  enfants;  il  calme  la  douleur, 
dissipe  l’inflammation,  modère  la  suppu¬ 
ration  et  hâte  la  cicatrisation.  Enfin, 
M.  Velpeau  emploie  contre  les  affections 
cancéreuses  ou  cancéroïdes  de  la  peau  une 
pâte  qu’il  appelle  caustique  sulfosafrané , 
laquelle  est  composée  ainsi  : 

Poudre  de  safran,  2  parties. 

Acide  sulfurique,  1  » 

Cette  pâte  qui  est  noire,  s’étend  sur  la 
partie  qu  on  veut  détruire  ,  en  couche 
d’une  épaisseur  de  2  à  4  millimètres.  Elle 
se  sèche  vite  à  l’air  et  forme  une  croûte 
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dont  l’action  ne  s’étend  pas  aux  tissus  voi¬ 
sins. 

Mode  d' administration  du  safran.  —  Le 
mode  d’administration  le  plus  employé  est 
Linfusion  du  safran  jeté  en  nature  au 
fond  d’un  vase  et  sur  lequel  on  verse  de 
l’eau  bouillante;  on  laisse  infuser  une 
demi-heure.  Dose  :  une  pincée  ou  un 
gramme  pour  une  tasse;  ou  bien  2  à  3 
grammes  pour  un  litre  d’eau  bouillante. 
Sucrer  à  volonté. 

La  poudre  se  prend  à  la  dose  d’un  à 
deux  grammes. 

V extrait,  rarement  usité,  se  donne  en 
pilules,  à  la  dose  de  30  centigrammes. 

Les  principes  médicamenteux  du  safran 
s’unissent  très-bien  à  l’alcool  et  au  vin,  et 
il  serait  très-convenable  de  le  prescrire 
sous  ces  formes. 

On  prépare  une  teinture  très-active  en 
faisant  digérer  pendant  cinq  ou  six  jours 
30  grammes  de  safran  dans  500  d’alcool. 

On  compose  aussi  un  sirop  fort  agréa¬ 
ble  avec  l’infusion  vineuse  de  safran. 
Voici  la  formule  du  sirop  de  safran  du 
Codex  : 

Safran,  32  grammes. 

Vin  de  Malaga,  500  » 

Sucre  blanc,  750  » 

Dose  :  30  grammes  en  potion .  Les  auteurs 
de  la  pharmacopée  batave  disent,  qu’admi¬ 
nistré  aux  enfants  à  la  dose  d’une  cuillerée 
à  café  au  plus,  suivant  l’âge,  il  est  d’un 
emploi  plus  sûr  que  le  sirop  diacode.  C’est 
surtout  dans  la  coqueluche  et  la  toux  ner¬ 
veuse  qu’il  convient  de  l’administrer. 

Comme  emménagogue,  le  safran  peut 
très-bien  s’associer  aux  ferrugineux  dans  le 
traitement  de  la  chorée.  La  formule  sui¬ 
vante  de  M.  Bouchardat  pourrait  s’em¬ 
ployer  quelques  jours  avant  l’époque  pré¬ 
sumée  des  règles. 


O 


Pilules  emménagogues 
Oxyde  de  fer  noir 
Safran  en  poudre 
Cannelle , 

Sirop  d’armoise, 

Faites  huit  pilules 


ââ 


Q.  S. 

—  2  à  4 


Si  les  médecins  pensent  rarement  à  em¬ 
ployer  le  safran  seul,  ils  le  prescrivent 
souvent  à  leur  insu,  parce  qu’il  entre  dans 
la  formule  de  plusieurs  préparations  offi¬ 
cinales  dont  on  fait  un  fréquent  usage. 
Nous  mentionnerons  les  plus  recomman¬ 
dables. 

Vin  d'opium  composé  ou  laudanum  li¬ 
quide  de  Sydenham.  —  Cette  célèbre  for¬ 
mule  se  compose  de  : 


Opium, 

Safran, 

Cannelle, 

Girofle, 

Vin  de  Malaga, 


64  grammes. 
32  » 

4  » 

4  » 

500  » 


Il  n’existe  pas  de  préparation  d’opium 
aussi  employée  en  médecine  ni  qui  mérite 
autant  de  l’être.  Nous  la  croyons  préféra¬ 
ble  aux  sirops  d’extrait  d’opium  ou  de 
morphine  et  même  à  l’extrait  d’opium, 
hormis  les  cas  où  l’on  préfère  donner  une 
préparation  opiacée  en  pilules.  C’est  que 
le  laudanum  donne  tout  ce  que  peut  don¬ 
ner  l’opium  et  quelque  chose  de  plus  :  en 
même  temps  qu’il  calme  les  souffrances, 
il  relève  le  système  nerveux  et  semble 
donner  des  forces.  Peut-être  est-ce  à  l’heu¬ 
reuse  combinaison  de  l’opium  avec  des 
stimulants  tels  que  le  vin,  le  safran,  la 
cannelle  et  le  girofle ,  que  le  laudanum 
doit  ses  propriétés  cordiales.  On  sait  qu’un 
gramme  de  laudanum  ou  20  gouttes  ré¬ 
pondent  à  5  centigr.  d’extrait  d’opium. 
Le  laudanum  produit  déjà  des  effets  mar¬ 
qués  à  la  dose  de  10  gouttes,  surtout  si  on 
les  prend  tout  d’un  coup  ou  en  peu  de 
temps.  Il  est,  d’ailleurs,  à  remarquer  qu’à 
haute  dose,  le  laudanum,  comme  les  au¬ 
tres  opiacés,  produit  de  l’abattement. 

Thériaque.  —  Nous  ne  donnerons  point 
ici  la  formule  de  cet  électuaire  qui  ne 
contient  pas  moins  de  soixante-quatre  in¬ 
grédients  parmi  lesquels  figure  le  safran® 
Il  est  à  remarquer  que  cet  assemblage  pré¬ 
tendu  monstrueux  de  médicaments  stimu¬ 
lants,  toniques,  astringents,  antispasmo¬ 
diques  et  narcotiques,  a  survécu  à  tous  les 
ridicules  dont  on  l’a  chargé  depuis  dix- 
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huit  siècles,  parce  qu’on  a  reconnu  ses  ex¬ 
cellentes  propriétés  dans  la  pratique.  La 
thériaque  calme  par  l’opium  quelle  ren¬ 
ferme  en  quantité  assez  notable,  mais  sans 
abattre  les  forces  ni  diminuer  l’appétit.  La 
dose  est  de  5  à  4  grammes.  On  la  donnait 
autrefois  le  soir  aux  malades  pour  leur 
procurer  le  sommeil.  Un  gros  ou  quatre 
grammes  répondent  à  5  centigr.  d  opium 
brut  et  à  3  centigr.  d’extrait  d’opium. 

Pilules  de  cynoglosse.  Elles  se  compo¬ 
sent  de  : 


Ecorce  sèche  de  racine  de 

cynoglosse,  16  grammes. 

Semences  de  jusquiame,  16  » 

Extrait  aqueux  d’opium,  16  » 

Myrrhe,  24  » 

Oliban,  20  » 

Safran,  6  » 

Castoréum,  6  » 

Sirop  d’opium,  Q.  S. 

Ces  pilules,  qui  se  prennent  le  soir 
aux  doses  de  10,  20  et  30  centigrammes, 
jouissent  encore  d’une  grande  réputation. 

Confection  d' hyacinthe .  —  C’était  un 
bon  vieux  médicament  dont  on  avait  re¬ 
connu  l’utilité  dans  les  maladies  atoniques 
des  voies  digestives.  11  contenait  de  la  terre 
sigillée,  des  pierres  d’écrevisses,  de  la  can¬ 
nelle,  du  dictame  de  Crète ,  du  santal  ei- 
trin,  du  santal  rouge,  de  la  myrrhe,  du 
sirop  d’œillet  et  du  safran.  Dose  :  5  à  10 
grammes. 

On  pourrait  remplacer  ce  médicament 
par  les  pilules  stomachiques  de  Parmen¬ 
tier,  dont  voici  la  formule  : 

Magnésie  décarbonatée,  8  gram. 

Safran,  2  » 

Cannelle  pulvérisée,  1  » 

Sirop  de  sucre,  Q.S. 

Pour  18  bols.  3  à  6  dans  la  journée  contre 
les  flatuosités  de  l’estomac. 

La  confection  aromatique  de  la  pharma¬ 
copée  de  Londres  contient  une  quantité 
très- considérable  de  safran. 

Les  pilules  toni- purgative  s  de  Machiavel 
en  contiennent  également. 

Alcoolat  de  Garus  :  Aloès  succotrin,  32; 


myrrhe,  16;  safran,  32;  cannelle,  16;  gi¬ 
rofle,  16;  noix  muscades,  16;  alcool  à 
21°,  8,000  ;  eau  de  fleurs  d'oranger,  500, 
_ 30  à  50  grammes  comme  tonique  sti¬ 
mulant.  Si  l’on  ajoute  a  cette  liqueur  : 
Safran,  Q.S.  pour  colorer  et  sirop  de  ca¬ 
pillaire,  5,000,  on  a  1  élixir  de  Garus  que 
beaucoup  de  personnes  prennent  après 

leur  repas. 

L’élixir  de  longue  vie  ou  teinture  d’ aloès 
composée,  qui  se  rapproche  beaucoup  de 
celui  de  Garus,  contient  également  une 
certaine  quantité  de  safran. 

Élixir  de  propriété.  —  C’est  une  excel¬ 
lente  formule  due  à  Paracelse ,  et  qui  mé¬ 
riterait  d’être  employée  comme  emména- 
gogue.  Voici  sa  composition  : 

Teinture  de  myrrhe,  400  grammes 

»  de  safran,  300  » 

»  d’ aloès,  300  » 

Mêlez  et  filtrez.  —  10  à  30  grammes. 

Hiera  picra  (  électuaire  d’aloès).  — 
Ancienne  préparation  purgative  et  emmé- 
nagogue ,  qui  contient  :  aloès,  125;  can¬ 
nelle,  8;  macis,  8  ;  cabaret,  8;  safran,  8; 
mastic,  8  ;  miel,  500.  Dose,  2  grammes. 

Pilules  de  Ru  fus  :  Aloès,  20  grammes; 
myrrhe,  10;  safran,  5;  sirop  d’absin¬ 
the,  Q.  S.  —  Faites  des  pilules  de  20  cen¬ 
tigrammes.  Emménagogues ,  à  la  dose  de 
1  à  14;  toni-purgatives  à  celle  de  5  à  10. 

Le  safran  entre  aussi  dans  plusieurs 
anciennes  compositions  ,  connues  sous  les 
noms  de  pilules  ou  grains  de  vie  ,  pilules 
ante-cibum.  Une  excellente  formule  est  la 
suivante  : 

Pilules  de  vie  (Pharmacopée  allemande). 
Aloès,  100  grammes;  jalap ,  50;  rhu¬ 
barbe,  10;  safran,  10;  mastic,  10;  savon 
blanc,  10.  Faites  des  pilules  de  25  centi¬ 
grammes.  2  à  8  par  jour  comme  toni- 
purgatif.  L’association del’aloès,  dumastic, 
de  la  rhubarbe  et  du  safran,  en  fait  aussi 
un  bon  remède  emménagogue. 

Le  safran  entre  enfin  dans  la  composi¬ 
tion  de  divers  emplâtres  tels  que  le  diachy- 
lon  gommé,  l'emplâtre  de  mucilage,  celui 
de  mélilot,  etc.,  etc. 

Martin-Laüzer. 
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Éinules  sur  les  propriétés  physiques, 
chimique»  et  médicales  des  eaux  mi¬ 
nérales  d'Eughien;  par  Pierre  Bouland, 
docteur  en  médecine  de  la  Faculté  de  Paris, 
médecin  inspecteur  de  ces  eaux  (l). 

Si  les  Athéniens  avaient  eu  aux  portes  de 
leur  ville  une  vallée  comme  celle  de  Montmo¬ 
rency, avec  son  lac  et  ses  eaux  minérales  d’En¬ 
ghien,  nul  doute  qu’ils  ne  l’eussent  égalée  à  la 
vallée  de  Tempé,  et  qu’ils  n’y  eussent  consa¬ 
cré  un  temple  à  Esculape.  Ne  nous  récrions 
pas  trop  cependant  contre  notre  siècle,  En- 
ghien  n’est  que  d’hier.  Sans  les  clochers  de 
Saint-Denis,  dont  le  lugubre  aspect  fit  cher¬ 
cher  au  grand  roi  un  refuge  dans  un  horizon 
opposé,  la  magnifique  vallée  de  Montmo¬ 
rency  posséderait  peut-être  depuis  deux  siè¬ 
cles  des  merveilles  dont  elle  était  aussi  digne 
que  Versailles.  Mais  un  genre  d’illustration 
tout  différent  l’attendait,  et  son  heure  a  fini 
par  sonner. 

U  y  a  juste  trois  quarts  de  siècle  que  le 
père  Cotte,  curé  de  Montmorency,  homme 
très-instruit,  découvrit  dans  ce  qu’on  considé¬ 
rait  comme  un  ruisseau  puant ,  une  véritable 
source  minérale  sulfureuse.  Les  analyses  de 
Macquer,  de  Deyeux,  de  Fourcroy,  faites  dans 
les  années  qui  suivirent,  eussent  suffi  dès  lors 
pour  faire  la  réputation  d’Enghien,  et  en 
1780  un  bassin  en  pierre  avait  été  construit 
pour  recevoir  l’eau  de  la  source  Cotte,  concé¬ 
dée  par  le  prince  de  Confié  ,  propriétaire. 
Mais  la  tourmente  révolutionnaire  qui  survint 
bientôt  après ,  mais  les  guerres  gigantesques 
de  la  fin  de  la  République  et  de  l’Empire 
firent  oublier  l’eau  d’Enghien.  On  se  rappela 
pourtant  son  existence  après  la  paix  de  1815, 
et  Enghien  se  peupla  à  cette  époque  de  visi¬ 
teurs  qui  firent  augurer  un  brillant  avenir 
pour  ce  village  à  un  savant  et  riche  chimiste, 
M.  Peligot.  M.  Péligot,  enthousiasmé  d’y  avoir 
découvert  lui-mème  une  source  plus  abon¬ 
dante  que  la  source  Cotte,  n’hésita  pas  à 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  176  pages  ;  chez  E.  Dentu, 
libraire  au  Palais-National,  13,  galerie  d’Orléans. 
Prix  :  2  fr.  25  c. 


jeter  toute  sa  fortune  dans  l’établissement 
d’Enghien,  qui  était  tout  à  créer.  Les  cho¬ 
ses  parurent  d’abord  aller  pour  le  mieux. 
Louis  XVIII,  plus  philosophe  que  son  aïeul, 
affronta  la  vue  de  Saint-Denis,  et  alla  boire 
les  eaux  d’Enghien  sur  le  conseil  d’Alibert  : 
il  s’en  trouva  bien,  et  les  courtisans  l’imitè¬ 
rent  en  faisant  la  grimace  ;  et  puis  on  y  fit  des 
fêtes  qui  résonnèrent  mal  aux  oreilles  des 
vrais  malades,  et  ceux-ci  reprirent  la  route 
des  Pyrénées.  Après  les  fêtes,  Enghien  re¬ 
tomba  dans  son  silence  primitif  :  plus  de  bu¬ 
veurs  de  Champagne,  et,  malheureusement 
aussi  plus  de  buveurs  d’eau.  Si  quelque 
malade  qui  s’y  était  fourvoyé  en  rappor¬ 
tait  la  santé,  on  en  faisait  honneur  à  la  beauté 
du  site  :  le  voyage  à  Enghien  ne  fut  plus  qu’un 
voyage  d’agrément;  M.  Péligot  y  perdit  toute 
sa  fortune  et  mourut  peu  d’années  après  dans 
la  gêne. 

Comment  Enghien  s’est-il  relevé,  douze 
ans  après,  au  point  de  ne  pas  pouvoir  toujours 
suffire  aujourd’hui  au  nombre  de  baigneurs, 
malgré  la  découverte  de  nouvelles  sources? 
Il  n’a  fallu  pour  cela  qu’un  homme  de  ta¬ 
lent,  d’énergie  et  de  persévérance,  sûr  à  l’a¬ 
vance  de  l’appui  de  quelques-unes  des  som¬ 
mités  de  la  médecine.  M.  Bouland,  père  de 
l’auteur,  a  été  cet  homme.  Il  obtint  d’abord 
un  excellent  rapport  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  puis  ensuite  des  malades  qu’il  guérit,  pour 
la  plupart,  et  qui  amenèrent  après  eux  une 
telle  affluence  de  clients  que  l’établissement, 
naguère  désert,  se  trouva  trop  petit.  C’est  en 
neuf  ans,  de  1835  jusqu’en  1844,  époque  de  sa 
mort,  que  M.  Bouland  a  fait  Enghien  ce  qu’il 
est  aujourd’hui.  Son  fils,  qui  lui  a  succédé, 
n’a  cru  pouvoir  mieux  honorer  la  mémoire 
de  son  père,  et  se  montrer  digue  de  l’héri¬ 
tage  scientifique  qu’il  lui  a  laissé,  qu’en  faisant 
une  histoire  complète  de  sources  si  intéres¬ 
santes,  et  par  leurs  propriétés  particulières  et 
par  leur  proximité  de  Paris.  Persuadé  comme 
lui  que  les  eaux  d’Enghien  ne  sont  pas  bien 
connues  dans  certaines  particularités  qui  les 
différencient  des  autres  eaux  minérales,  nous 
allons  essayer  d’en  donner  ici  une  courte  no¬ 
tion. 
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L’analyse  a  fait,  reconnaître  dans  Beau  d’En¬ 
ghien  plusieurs  gaz,  de  l’azote,  de  l’acide  hy- 
drosulfurique  libre,  de  l’acide  carbonique. 
Les  substances  fixes  sont  :  des  hydrosulfates 
de  chaux  et  de  magnésie,  des  hydrochlorates 
de  soude  et  de  magnésie,  des  sulfates  de  ma¬ 
gnésie  et  de  chaux,  des  carbonates  de  magné¬ 
sie  et  de  chaux,  de  la  silice,  de  l’alumine  et 
une  matière  végéto-animale.  Une  autre  ana¬ 
lyse  plus  récente  a  fait  découvrir  dans  les  dé¬ 
pôts  de  la  source  du  fer  et  du  manganèse.  La 
richesse  sulfureuse  de  l’eau  d’Enghien  est  su¬ 
périeure  à  celle  de  plusieurs  eaux  des  Pyré¬ 
nées.  Ceci  n’implique  nullement,  d’ailleurs, 
la  supériorité  des  eaux  d’Enghien  sur  ces  der¬ 
nières,  car  si  l’appréciation  des  vertus  d’une 
eau  minérale  se  faisait  d’après  le  poids  de 
tel  élément,  il  s’ensuivrait  que  l’on  pourrait 
rendre  à  volonté  les  eaux  artificielles  supé¬ 
rieures  aux  eaux  naturelles  ;  mais  l’expé¬ 
rience  serait  là  pour  faire  tomber  cette  pré¬ 
tention.  Les  propriétés  d’une  eau  quelconque 
se  présument  d’après  la  nature  des  éléments 
sensibles  à  l’analyse,  et  se  jugent  en  dernier 
ressort  par  l’expérimentation  clinique.  Or 
l’une  et  l’autre  sont  d’accord  pour  signaler 
dans  les  eaux  d’Enghien  une  composition 
chimique,  et  des  propriétés  médicales  diffé¬ 
rentes  de  celles  des  autres  eaux  sulfureuses. 

L’eau  d’Enghien  est  froide  ;  toutefois  on  la 
chauffe  artificiellement  hors  du  contact  de 
l’air  sans  qu’elle  éprouve  de  décomposition. 
Mais  ce  qui  la  distingue  surtout  des  eaux 
chaudes  ou  froides  des  Pyrénées,  c’est  que  ces 
dernières  sont  à  base  de  soude,  tandis  que 
celle  d’Enghien  est  à  base  de  chaux,  et  s’il 
vient  à  être  démontré,  comme  on  est  en  voie 
de  le  faire,  que  les  sels  solubles  de  chaux  con¬ 
viennent  spécialement  à  certains  états  morbi¬ 
des,  les  eaux  d’Enghien,  qui  sont  presque  les 
seules  eaux  à  base  de  chaux  que  l’on  connaisse 
en  France,  acquerront  par  ce  fait  une  irès- 
grande  importance.  L’action  si  fréquemment 
curative  de  l’eau  d’Enghien  dans  une  affec¬ 
tion  désolante  par  son  opiniâtreté,  la  pharyn¬ 
gite  granulée  (1)  paraît  uniquement  due  à 
Phydrosulfate  de  chaux  de  ces  eaux;  car  elles 
ont  guéri  de  ces  maladies  qui  avaient  résisté 
aux  Eaux-Bonnes.  Les  eaux  d’Enghien  renfer- 

(1)  Voyez  dans  notre  numéro  d’octobre  1848 
un  article  sur  cette  maladie,  encore  peu  connue, 
et  décrite  pour  lors  sous  le  nom  d’angine  follicu— 
leuse  du  pharynx. 


ment  encore  d’autres  sels  de  chaux,  entre  au¬ 
tres  du  bi-carbonate  de  cette  base,  qui  paraît 
agir  d’une  manière  spéciale  contre  les  mala¬ 
dies  du  système  lymphatique,  contre  certai¬ 
nes  dermatoses,  et  aussi  contre  certains  ca¬ 
tarrhes  pulmonaires.  Les  sels  de  chaux  ont  été 
depuis  longtemps  introduits  dans  la  thérapeu¬ 
tique  en  Allemagne  et  en  Amérique,  particu¬ 
lièrement  contre  les  scrofules  et  la  phthisie. 

L’acide  carbonique  rend  les  eaux  d’Enghien 
propres  à  combattre  quelques  affections  intes¬ 
tinales;  il  en  facilite  d’ailleurs  la  digestion,  et 
sert  enfin  à  tenir  en  dissolution  le  carbonate 
de  chaux. 

Les  sels  de  magnésie  (hydrosulfate,  sulfate 
et  carbonate)  expliquent  l’action  altérante, 
fondante  et  résolutive  des  eaux  d’Enghien, 
ainsi  que  son  utilité  contre  les  aigreurs  d’es¬ 
tomac  et  les  flatulences. 

L’hydrosulfate  d’ammoniaque  peut  faire 
comprendre  son  action  contre  l’asthme  et 
d’autres  névroses  de  la  respiration. 

Enfin  le  fer  et  le  manganèse,  dont  on  a  re¬ 
connu  des  traces  dans  l’eau  d’Enghien,  peuvent 
les  faire  utiliser  secondairement  dans  les  cas 
de  chlorose  et  d’aménorrhée. 

Après  un  chapitre  consacré  à  l’action  phy¬ 
siologique  des  eaux  d’Enghien,  chapitre  dans 
lequel  l’auteur  montre  que  ces  eaux  ont  une 
action  très-énergique,  susceptible  de  produire 
des  accidents  graves,  la  mort  même  quand  on 
les  prend  mal  à  propos  ou  à  trop  haute  dose, 
nous  arrivons  à  la  partie  du  livre  qui  traite 
des  états  pathologiques  qui  en  réclament  l’em¬ 
ploi.  Nous  ne  pouvons  guère  qu’énumérer  ces 
derniers. 

Ce  sont  d’abord  la  pharyngite  et  la  laryn¬ 
gite  granuleuses  déjà  citées  plus  haut,  affec¬ 
tions  de  nature  herpétique,  et  qui  sans  mettre 
la  vie  en  danger  peuvent  compromettre  l’ave¬ 
nir  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  comme  les 
artistes  chanteurs,  les  avocats,  etc.  Les  eaux 
sulfureuses  à  base  de  chaux,  comme  celle 
d’Enghien,  et  l’arsôniate  de  soude,  aidées  de 
quelques  cautérisations  avec  la  solution  au  ni¬ 
trate  d’argent,  constituent  le  traitement  de 
cette  affection.  La  laryngite  et  la  bronchite, 
même  aiguës,  paraissent  bien  se  trouver  de 
l’eau  d’Enghien  à  une  très-petite  dose,  celle 
de  deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  pour 
commencer.  Il  est  à  peine  besoin  de  nommer 
la  bronchite  chronique  :  la  forme  dans  la¬ 
quelle  l’eau  d’Enghien  se  montre  le  plus  effi¬ 
cace  est  celle  désignée  sous  le  nom  de  catar- 
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rhe  sec,  avec  ou  sans  emphysème.  L’eau 
d’Enghien  réussit  encore  bien  dans  les  engor¬ 
gements  chroniques  du  poumon  qui  font  pré¬ 
sumer  la  phthisie,  et  même  au  premier  de¬ 
gré  de  celle-ci  ;  mais  on  ne  doit  la  donner 
qu’à  des  doses  très-faibles  et  en  surveiller  l’ef¬ 
fet.  A  haute  dose  elle  a  quelquefois  causé  la 
mort  d’une  manière  évidente.  Pareille  chose 
s’est  d’ailleurs  observée  avec  les  Eaux-Bonnes. 

Quelques  maladies  chroniques  de  Tutérus 
se  trouvent  bien  des  bains  d’Enghien,  secon¬ 
dés  de  douches  froides  :  ce  sont  les  engorge¬ 
ments,  les  granulations,  les  leucorrhées,  etc. 

Les  eaux  d’Enghien  jouissent,  comme  tou¬ 
tes  les  eaux  sulfureuses,  d’une  réputation  po¬ 
pulaire  contre  les  dermatoses.  Mais  quand 
celles-ci  sont  très-anciennes,  il  faut  deux  ou 
trois  saisons  pour  en  obtenir  une  guérison 
complète. 

Enfin,  dans  le  rhumatisme,  ces  eaux  agis¬ 
sent  comme  celles  des  Pyrénées,  c’est-à-dire 
qu’elles  font  céder  facilement  les  douleurs 
musculaires,  plus  difficilement  celles  des  tis¬ 
sus  fibreux  articulaires  et  musculaires.  Les 
douches  perturbatrices  sont  ici  d’une  utilité 
incontestable.  M.  Bouland  ajoute  que  lorsque 
le  rhumatisme  se  complique  de  goutte,  les 
eaux  d’Enghien  sont  préférables  à  celles  de 
Baréges,  mais  bien  inferieures  à  celles  de  Vi¬ 
chy,  de  Néris,  de  Baden  (Suisse),  et  surtout  à 
l’hydrothérapie. 

Il  n’est  point  question  dans  ce  travail  de 
l’action  des  eaux  d’Enghien  sur  les  affections 
du  tube  digestif.  L’auteur  se  propose  de  l’é¬ 
tudier  dans  une  deuxième  série.  Nous  préfé¬ 
rons  cette  lacune  à  une  étude  incomplète  ; 
mais  nous  regrettons  l’ajournement.  Nous 
terminerons  cette  analyse  du  livre  de  M.  Bou¬ 
land,  par  quelques  mots  sur  l’usage  interne  des 
eaux  d’Enghien. 

Bordeu  disait  des  Eaux-Bonnes  qu’on  en  peut 
prendre  trois  ou  quatre  livres  par  jour  ;  prises  à 
cette  dose,  les  Eaux-Bonnes  feraient  périr  les 
trois-quarts  des  malades,  à  plus  forte  raison 
celles  d’Enghien,  qui  sont  beaucoup  plus  riches 
en  soufre.  Dans  les  états  pathologiques  graves 
desorganesde  la  respiration  et  [de  la  digestion, 
la  dose  de  ces  dernières  ne  doit  jamais  dépas¬ 
ser,  en  commençant,  trois  ou  quatre  cuille¬ 
rées  à  bouche  dans  autant  de  lait  chaud  d’â- 
nesse  ou  de  vache.  Pour  toute  autre  affection, 
on  peut  débuter  par  un  demi-verre  matin  et 
soir.  Quant  aux  règles  à  suivre  pour  les  bains 
et  les  douches,  nous  renvoyons  au  livre  de 


M.  Bouland.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l’eau 
d’Enghien  à  l’intérieur  est  surtout  à  l’adresse 
des  médecins  qui  la  prescrivent  en  boisson 
loin  de  la  source.  Cette  eau  se  transporte  très- 
bien  sans  s’altérer,  et  elle  a  produit  de  bons 
effets  chez  une  malade  qui  la  buvait  à  Mar¬ 
seille  sur  l’avis  deM.  Mélier.  Mais  il  faut  noter 
aussi  que  l’eau  d’Enghien  ne  supporte  pas  la 
vidange.  Pour  arrêter  la  décomposition  des 
sulfures,  il  faut,  la  bouteille  étant  débouchée, 
transvaser  ce  qui  n’est  pas  immédiatement  bu 
dans  des  vases  que  l’on  remplit  et  bouche 
bien  :  de  cette  manière  elle  est  efficace  jus¬ 
qu’au  bout. 

Nous  devons  dire,  à  la  louange  du  livre  de 
M.  Bouland,  qu’il  s’en  faut  beaucoup  qu’on  y 
trouve  ces  éloges  outrés  qu’on  rencontre  si 
souvent  dans  ceux  des  médecins  inspecteurs 
d’eaux  minérales.  S’il  est  des  malades  que 
son  ouvrage  attirera  à  Enghien,  il  en  est  qu’il 
en  éloignera  peut-être.  La  part  des  eaux  d’En¬ 
ghien  reste  néanmoins  encore  assez  belle,  plus 
belle  assurément  qu’on  ne  le  suppose  géné¬ 
ralement,  car  il  faut  bien  le  dire  :  tant  que 
les  eaux  d’Enghien  ne  seront  pas  connues 
comme  jouissant  d’une  action  spéciale  ne  se 
retrouvant  nulie  part  ailleurs,  les  Eaux-Bon¬ 
nes  auront  toujours  la  préférence  de  ceux  qui 
peuvent  faire  le  voyage  des  Pyrénées.  Or  l’ou¬ 
vrage  deM.  Bouland,  en  disant  impartialement 
de  ces  eaux  ce  qu’elles  sont,  rien  de  plus,  rien 
de  moins,  leur  a  rendu  le  meilleur  service 
qu’il  fût  possible  de  leur  rendre,  et  a  bien 
mérité  d’elles  et  de  l’humanité. 

Dr  H.  Cotin. 


Traité  élémentaire  d’hygiène  privée  et 
publique:  par  A.  Becquerel,  professeur- 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine,  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux  (i). 

Pendant  l’été  de  1830,  l’auteur  de  ce  livre 
fut  chargé  de  faire  le  cours  d’hygiène  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplace¬ 
ment  deM.  Royer-Collard.  Obligé  de  se  res¬ 
treindre  dans  la  courte  limite  de  32  leçons, 
M.  Becquerel  dut,  pour  compléter  son  œuvre, 
en  élaguer  les  lieux  communs,  les  banalités  et 
les  détails  de  pure  curiosité  ou  trop  transcen- 


(i)  Paris,  chez  Labé,  libraire  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’Ecole-de-Médecine,  4.  — 
185t. 
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dants  qui  encombrent,  la  matière  de  l’hygiène 
plus  qu’aucune  autre.  Ses  auditeurs,  qui  avaient 
suivi  ses  leçons  jusqu’à  la  fin,  lui  représentè¬ 
rent  qu’un  livre,  qui  reproduirait  tout  ce  qu’il 
avait  dit  de  vive  voix, remplirait  une  lacune  dans 
la  série  des  livres  classiques.  M.  Becquerel 
n’eut  donc  qu’à  consulter  sa  mémoire  et  ses 
notes  pour  offrir  un  traité  d’hygiène  élémen¬ 
taire,  et  cependant  ne  laissant  en  dehors  de 
son  cadre  aucune  grande  question. 

M.  Becquerel  a  divisé  son  livre  en  trois 
parties,  le  sujet  de  l’hygiène,  la  matière  de 
l’hygiène,  l’hygiène  appliquée.  Nous  n’insis¬ 
terons  pas  d’ailleurs  sur  le  plan,  ni  sur  les  di¬ 
visions  qu’il  s’est  tracées.  Plusieurs  de  ces 
dernières  prêteraient  sans  doute  le  flanc  à  la 
critique  :  telle  est  la  confusion  que  fait  l’au¬ 
teur  des  c ircumfusa  et  des  applicata ,  et  qui  le 
conduit  à  ranger  la  chaleur,  la  lumière  et  l’é¬ 
lectricité  à  côté  des  bains,  des  cosmétiques, 
des  virus,  le  tout  sous  le  titre  atmosphère. 
Mais  dans  un  livre  élémentaire,  beaucoup  plus 
pratique  que  scientifique,  ce  sont  des  fautes 


de  peu  d’importance  ;  car  ce  qu’on  demande 
à  ces  ouvrages,  c’est  le  plus  grand  nombre  de 
faits  sous  le  plus  petit  volume  possible.  Or, 
sous  ce  rapport,  M.  Becquerel  a  de  quoi  con¬ 
tenter  amplement  son  lecteur;  nous  dirions 
presque  trop  amplement,  car  il  est  peut-être 
de  ces  notions  vulgaires  qu’il  eût  pu  se 
dispenser  d’y  faire  entrer.  Somme  toute, 
néanmoins,  le  traité  élémentaire  d’hygiène  de 
M.  Becquerel  est  un  bon  livre,  qui  manquait 
aux  élèves  pour  leur  préparation  aux  exa¬ 
mens,  et  qui  tiendra  fort  bien  sa  place  dans  la 
bibliothèque  du  médecin.  Ajoutons  aussi  que 
cet  ouvrage  n’est  point  une  compilation.  On  y 
trouvera  en  plus  de  ce  qui  existe  dans  des  ou¬ 
vrages  antérieurs,  même  plus  volumineux,  des 
idées  personnelles  à  l’auteur, des  recherches  qui 
lui  sont  propres  et  de  nombreuses  applications 
médicales  nouvelles,  et  surtout  un  fort  bon 
chapitre  sur  les  diverses  professions,  dans  le¬ 
quel  se  trouve  examinée  avec  beaucoup  de 
soin  la  question  du  travail  des  enfants  dans  les 
manufactures. 
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Revue  Médicale. 

Cas  rare  de  nævi  materai  guéris 
par  h  a  traitement  antisyphiliqne  ;  ob¬ 
servation  communiquée  par  M.  le  docteur  Du- 

PARCQUE. 

Obs.  Une  petite  fille,  née  de  parents  de  consti¬ 
tution  modèle,  sans  antécédents  maladifs,  forte 
elle-même  et  de  belle  carnation,  apporta  en  nais¬ 
sant  de  petites  plaques  irrégulières,  saillantes,  à 
surface  chagrinée  et  d’un  rouge  grenat,  dont  la 
coloration  augmentait  pendant  les  cris  de  l'en¬ 
fant.  Ces  nœvi  materni ,  répandues ,  au  nombre 
d’une  dizaine,  sur  le  front,  la  poitrine,  les  épaules, 
et  sur  les  cuisses  surtout,  s’accrurent  graduelle¬ 
ment  en  étendue  et  en  épaisseur,  et  prirent  les 
proportions  de  tumeurs  érectiles.  L’enfant  avait 
six  mois  lorsque  l’auteur  la  revit.  En  présence 
des  progrès  de  ces  altérations,  il  insista  sur  la  né¬ 
cessité  de  les  détruire,  et  proposa  le  caustique  de 
Vienne;  mais  la  famille  hésita,  malgré  le  même 
avis  donné  par  Auguste  Bérard,  qui  avait  été  ap¬ 
pelé  en  consultation. 

A  quelque  temps  de  là,  une  des  plaques  situées 
à  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  cuisse  gau¬ 
che,  ayant  acquis  près  d’un  pouce  et  demi  de  dia¬ 
mètre,  s’ulcéra,  et  la  même  chose  arriva  à  une 


autre  des  tumeurs  placées  un  peu  plus  haut.  Ces 
ulcérations  rongeaient  en  partie  les  tissus  altérés, 
en  même  temps  qu’elles  s’étendaient  jusqu’aux 
tissus  sains  les  plus  rapprochés  ;  elles  résistaient  à 
tous  les  moyens  topiques  qu’on  leur  opposait. 
Coupées  à  vif,  irrégulières ,  à  fond  gris  verdâtre, 
excessivement  douloureuses,  elles  laissaient  suin¬ 
ter  une  sérosité  ichoreuse.  La  santé  de  l’enfant  pé¬ 
riclitait. 

Frappé  de  l’aspect  syphilitique  de  ces  ulcères, 
l’auteur  finit,  après  de  longues  investigations,  en 
tout  favorables  aux  parents  ,  par  apprendre  que 
le  mari  de  la  nourrice  de  cet  enfant  était  atteint  à 
l’époque  de  son  mariage  d’une  blennorrhagie  ré¬ 
calcitrante,  qu’il  considérait  alors  comme  guérie 
parce  qu’elle  ne  consistait  plus  qu’en  un  léger 
écoulement.  Après  quelques  mois,  il  eut  des  bu¬ 
bons,  et  sa  femme  fut  prise  de  leucorrhée  sus¬ 
pecte,  qui  disparut  après  un  traitement  tel  quel. 
Le  mari  fut  aussi  débarrassé  de  ses  symptômes  se¬ 
condaires;  mais  au  bout  de  quatre  ans,  le  coude 
s’engorgea;  il  y  eut  ulcération,  fistule  et  carie, 
accidents  qui,  au  moment  actuel  (après  six  ans  de 
mariage)  étaient  encore  en  pleine  activité.  L’en¬ 
fant,  qui  était  né  dans  cette  occurrence,  ne  pré¬ 
sentait  aucun  symptôme  de  syphilis;  seulement, 
après  quelques  mois  de  belle  apparence,  il  prit  un 
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aspect  lymphatique,  tomba  clans  le  marasme,  ce 
que  l’on  attribua  au  sevrage  précoce,  et  mourut. 
Un  examen  très-minutieux  de  la  nourrice  fit  dé¬ 
couvrir  à  l’auteur  qu’elle  avait  une  leucorrhée 
avec  des  érosions  à  la  surface  du  vagin,  mais  de 
plus  des  taches  cuivrées  et  quelques  boutons  papu- 
leux  sur  les  épaules.  Cette  femme  n’ayant  pas 
voulu  suivre  un  traitement  antisyphilitique,  con¬ 
dition  mise  à  la  conservation  de  son  nourrisson , 
on  fut  obligé  de  prendre  une  autre  nourrice,  qui, 
quoique  très-saine ,  voulut  bien  se  soumettre  à 
l’emploi  de  la  liqueur  de  van  Swiéten.  On  mit 
aussi  l’enfant  à  l’usage  de  cette  liqueur,  à  doses 
fractionnées,  et,  tous  les  deux  jours,  on  le  laissait 
pendant  une  demi-heure  dans  un  bain  hydrargyré. 
Pansement  avec  la  pommade  mercurielle.  Sous 
l’influence  de  ce  traitement,  les  ulcérations  mar¬ 
chèrent  rapidement  vers  la  cicatrisation,  et,  ce 
qu’il  y  a  de  plus  surprenant,  c’est  qu’en  même 
temps  toutes  les  plaques  érectiles  pâlirent,  s’affais¬ 
sèrent  et  disparurent  si  vite  et  si  bien,  qu’au  bout 
de  six  à  sept  semaines  il  ne  restait  plus  de  traces 
de  leur  passage. 

—  Ce  fait,  entre  autres  réflexions  qu’il  fait 
naître,  est  de  nature  à  jeter  de  la  lumière  sur 
la  question  ,  aujourd’hui  controversée,  de  la 
contagion  de  la  syphilis  secondaire.  11  est  à 
remarquer  que  la  nourrice  et  son  mari  ne 
présentaient  que  des  symptômes  secondaires, 
et  même  tertiaires,  d’une  ancienne  syphilis, 
qu  ils  n  avaient  point  de  chancre,  et  cepen¬ 
dant  ils  n’en  ont  pas  moins  infecté  l’enfant 
confié  à  leurs  soins. 


Compte  rend»  des  travaux  de  la  Société  médicale 
d»  VIIe  arrondissement. 

Wangers  de  raccumulaüou  des 
agents  toxémies  dans  l'estomac.  —  A 

propos  d  un  malade  atteint  d’affection  orga¬ 
nique  du  cœur,  et  qui  ne  pouvait  être  soulagé 
que  par  l’opium  pris  à  la  dose  de  40  centi¬ 
grammes  par  jour,  on  a  fait  remarquer  avec 
combien  de  précautions  il  fallait  élever  les 
doses  des  médicaments  actifs,  en  s’assurant  si 
le  malade  avait  bien  pris  les  précédentes,  et 
l’on  a  cité  des  exemples  d’accidents  graves 
survenus,  parce  qu’on  avait,  en  effet,  négligé, 
de  faire  suivre  des  prescriptions  intermé¬ 
diaires.  On  a  de  plus  constaté  que,  dans  cer¬ 
taines  maladies,  telles  que  le  rhumatisme  ar¬ 
ticulaire  aigu  et  quelques  cas  de  névroses  de 
l’estomac,  des  accidents  pouvaient  ’survenir. 


même  lorsque  les  doses  un  peu  fortes  n’étaient 
atteintes  que  graduellement,  et  qu’une  quan¬ 
tité  légèrement  inférieure  ,  administrée  les 
jours  précédents,  était  restée  absolument  sans 
effet.  Selon  la  remarque  de  M.  Duparcque,  les 
mêmes  dangers  sont  surtout  à  redouter  dans 
l’usage  de  tous  les  médicaments  actifs  insolu¬ 
bles,  même  à  des  doses  très-fractionnées,  mais 
répétées  et  prolongées.  11  peut  arriver  un  mo¬ 
ment  où  le  médicament,  successivement  ac¬ 
cumulé  dans  les  voies  digestives,  finit  par  re¬ 
présenter  une  masse  assez  considérable  pour 
devenir  toxique.  C’est  ce  qui  est  arrivé  pour 
la  digitale  administrée  en  poudre,  ainsi  que 
Chantourel  en  a  vu  des  exemples,  dont  il  a 
fait,  il  y  a  près  de  trente  ans,  le  sujet  d’un 
mémoire  intéressant,  inséré  dans  le  Journal 
général  de  Médecine ,  octobre  1822. 

©es  variétés  «S’éclaasfîsie  psserpérale. 
—  M.  Duparcque  distingue  les  éclampsies 
puerpérales  en  trois  variétés,  qui  ont  chacune 
son  indication  spéciale. 

La  première  espèce ,  qu’il  désigne  sous  le 
nom  de  spasmes  convulsifs  puerpéraux,  s’ob¬ 
serve  spécialement  chez  les  femmes  nerveuses 
et  impressionnables,  au  commencement  du 
travail,  et  elle  ne  débute  pas  brusquement.  Le 
pouls  est  nerveux  ;  la  figure,  plutôt  pâle  que 
colorée,  ne  devient  rouge,  ou  plutôt  violacée, 
que  lorsque  les  accès  atteignent  leur  summum 
d’intensité.  Les  convulsions  se  dissipent  par¬ 
fois  lorsque  le  travail  devient  plus  actif.  C’est 
au  cas  de  ce  genre  qu’est  spécialement  appli¬ 
cable  le  précepte  de  provoquer  l’accouche¬ 
ment.  Quelquefois  il  a  suffi  de  rompre  les 
membranes  ;  d’autres  fois  elles  n’ont  cédé 
qu’à  la  délivrance  opérée  au  moyen  du  seigle 
ergoté,  du  forceps  ou  de  la  version. 

Les  convulsions  de  la  deuxième  espèce,  ou 
apoplectiques,  ont  pour  sujets  des  femmes 
fortement  constituées;  elles  éclatent  brusque¬ 
ment  et  au  plus  fort  du  travail  ;  il  y  a  rougeur 
violacée  avec  tuméfaction  de  la  face  et  du  col. 
Les  convulsions  ne  sont  plus  cloniques,  comme 
dans  l’espèce  précédente,  mais  évidemment 
toniques  et  comme  tétaniques;  elles  se  termi¬ 
nent,  après  plusieurs  minutes ,  soit  par  une 
mort  presque  foudroyante,  soit  par  un  état 
général  de  résolution,  de  stertor.  Si  la  malade 
survit,  elle  peut  rester  hémiplégique.  Ce  se¬ 
rait  une  haute  imprudence  de  ne  pas  se  hâter 
de  dégorger  par  d’amples  saignées  le  cerveau 
si  violemment  congestionné.  L’accouchement 
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provoqué  ou  artificiellement  terminé  peut 
convenir  ensuite,  mais  subsidiairement,  et 
non  plus  comme  moyen  essentiel. 

La  troisième  espèce,  ou  éclampsie  épilepti¬ 
forme,  fait  brusquement  explosion  comme  la 
précédente  ;  mais  elle  peut  arriver  avant  le 
travail  ou  au  commencement,  ou  même  après 
la  délivrance.  Les  convulsions  sont  ici  comme 
celles  de  l’épilepsie.  Les  attaques  se  succèdent 
rapidement,  et  dans  l’intervalle  la  malade  re¬ 
prend  connaissance;  les  accès  deviennent  de 
plus  en  plus  intenses,  laissant  après  eux  le 
coma,  et  ils  se  renouvellent  ainsi  pendant 
plusieurs  heures  de  suite,  et  même  des  jour¬ 
nées.  C’est  seulement  dans  ces  cas  que  parfois 
la  langue  se  trouve  prise  et  lacérée  entre  les 
dents.  La  saignée  est  nécessaire  pour  combat¬ 
tre  et  prévenir  la  congestion  ,  mais  elle  ne 
suffit  pas,  non  plus  que  la  délivrance.  11  faut 
insister  sur  l’emploi  des  sédatifs  les  plus  puis-  \ 
sants,  des  dérivatifs  les  plus  énergiques. 

Sîoïiîeurs  gststricgiacs  ;  compresses 
d’eî&ia  froide.  —  M.  Duclos  a  été  appelé  par 
une  dame  qui  avait  des  douleurs  gastriques 
très-violentes.  Plusieurs  médecins,  qui  l’a¬ 
vaient  précédé,  avaient  eu  inutilement  re¬ 
cours  aux  antispasmodiques.  Il  conseilla  l’ap¬ 
plication  de  compresses  d’eau  froide  sur  la 
région  affectée,  et  eut  le  bonheur  de  voir  ces¬ 
ser  les  douleurs  immédiatement. 


Journal  de  Médecine  et  de  Chirurgie  pratiqne. 


Pommade  contre  la  fissure  anale.  _ 

Un  jeune  homme  était  entré  dans  le  service 
de  M.  Velpeau  pour  une  affection  de  l’anus 
qu’il  croyait  être  une  fistule.  L’examen  des 
parties  fit  reconnaître  qu’il  s’agissait  seule¬ 
ment  d’une  ulcération  granulée,  creusée  en 
rigole  sur  la  partie  postérieure  de  l’anus,  pé¬ 
nétrant  à  l’intérieur  dans  le  rectum,  et  abou¬ 
tissant  extérieurement  à  une  petite  hémor- 
rhoïde.  L’opération  était  indiquée;  mais  le  su¬ 
jet  ôtant  très-pusillanime,  M.  Velpeau  essaya 
chez  lui  un  moyen  qui  guérit  quelquefois,  et 
permet  dans  tous  les  cas  de  temporiser.  On 
introduisit  dans  le  rectum  des  mèches  endui¬ 
tes  de  la  pommade  suivante  : 


Onguent  de  la  mère, 
Huile  d’amandes  douces, 


ââ  parties  égales. 


Ces  mèches  furent  renouvelées  matin  et 
soir,  et  au  bout  de  vingt  jours  l’ulcère  était 


complètement  cicatrisé.  M.  Velpeau  dit  tenir 
cette  utile  recette  de  M.  Campagnac. 

—  Si  ce  moyen  ne  réussissait  pas,  il  en  est 
d’autres  auxquels  on  pourrait  avoir  recours 
avant  la  ressource  extrême  de  l’opération.  Ce 
sont  : 

1°  Les  lavements  de  ratanhia.  On  fait  pren¬ 
dre  chaque  matin  au  malade  un  grand  lave¬ 
ment  pour  vider  l’intestin.  Une  demi-heure 
après  qu’il  a  été  rendu,  on  administre  le  sui¬ 
vant  : 

Eau,  150  grammes. 

Extrait  de  ratanhia,  4  à  10  » 

Alcool  à  21°.  2  » 

Le  malade  doit  s’efforcer  de  conserver  cd 
lavement. 

T  La  cautérisation  pratiquée  plusieurs  fois 
avec  le  nitrate  d’argent. 

3°  La  pommade  suivante  au  précipité  blanc  : 

Axonge,  30  grammes. 

Précipité  blanc,  4  » 

Le  malade  introduit  lui-même  matin  et 
soir,  et  après  chaque  garde-robe,  le  doigt  en¬ 
duit  de  cette  pommade  dans  l’orifice  anal. 

Quel  que  soit  celui  des  moyens  précédents 
que  l’on  emploie,  il  est  utile  que  le  malade 
prenne,  avant  d’aller  à  la  selle,  un  lavement 
mucilagineux  et  huileux. 


Bulletin  de  Thérapeutique. 


Traitement  des  écoulements  par  le 
sialfate  de  zinc  et  le  tannin  asso¬ 
ciés.  —  M.  Ricord  combat  très-souvent  et 
très-efficacement  les  écoulements  blennorrha- 
giques  avec  deux  ou  trois  injections  par  jour 
de  la  solution  suivante  : 


Tannin  , 
Sulfate  de  zinc 
Eau  de  rose, 


ââ  1  gramme. 
200  » 


Il  n’est  pas  probable  que  dans  cette  prépa¬ 
ration  l’acide  tannique  décompose  le  sulfate 
de  zinc  ;  il  ne  se  forme  donc  pas  de  tannate 
de  zinc.  Mais  il  paraît,  au  point  de  vue  médi¬ 
cal,  que  le  tannin  vient  ajouter  ses  propriétés 
astringentes  à  celles  du  sulfate  de  zinc,  et, 
somme  toute,  cette  association  semble  jouir 
d’une  efficacité  plus  grande  qu’une  simple  so¬ 
lution  de  sulfate  de  zinc.  Cette  solution,  qui 
serait  incolore  si  le  sulfate  de  zinc  était  chi¬ 
miquement  pur,  est,  d’ordinaire,  ronge  foncé, 
parce  que  le  sulfate  ue  zinc  confient  presque 
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toujours  un  oxyde.de  fer,  qui  forme  avec 
tannin  du  tannate  de  fer.  Ce  dernier  sel  ne 
nuit  nullement  à  la  formule,  puisqu’il  est 
lui-même  astringent. 

—  La  pommade  virginale  à  la  comtesse,  qui 
est  employée  par  les  matrones,  a  aussi  pour 
base  un  tanno-sulfate  de  zinc  (1). 


l’Observation. 

ËBï*8sa*ï4  idiopathique  des  parties  gé¬ 
nitales  ;  chloroforme.  —  M.  MiCHÉA  croit 
les  substances  anesthésiques  préférables  aux 
nombreux  topiques  préconisés  contre  le  pru¬ 
rit  vulvaire.  M.  Cazenave  vante  beaucoup  à  cet 
egard  l’effet  d’une  pommade  dans  laquelle  il 
fait  entrer  la  liqueur  des  Hollandais.  M.  Mi- 
chéa  se  sert  du  chloroforme,  incorporé  à  la 
dose  de  4  grammes  dans  32  d’axonge.  Cette 
pommade  lui  a  très-bien  réussi  chez  deux 
femmes  aliénées.  Il  est  à  noter  que  le  prurit 
de  la  vulve  est  très-commun  chez  cette  classe 
de  malades. 


Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

Rétentions  d’urine  :  injection  d’une 
solution  de  strychnine  dans  la  vessie. 

—  M.  Costes,  professeur  à  l’École  de  méde¬ 
cine  de  Bordeaux,  a  traité  à  l’hôpital  un 


(1)  Yoici  la  formule  de  la  pommade  à  la  com¬ 
tesse  : 

Pr.  Sulfate  de  zinc,  40  grammes. 

Noix  de  galle,  1 

Noix  de  cyprès,  j  ââ  20  » 

Écorces  de  grenades,) 

Feuilles  de  mvrthe,  ) 

c  “  ââ  30  )) 

Sumac,  J 

Mélangez  ces  substances  pulvérisées  avec 
Onguent  rosat,  Q.  S. 

On  devine  très-bien  de  quel  usage  peut  être  cette 
pommade  dans  le  monde  galant.  Elle,  pourrait 
aussi  trouver  son  emploi  en  thérapeutique.  Nous 
croyons  qu’elle  serait  particulièrement  utile,  éten¬ 
due  sur  un  tampon,  dans  les  leucorrhées  dues  à 
une  prédominance  lymphatique.  On  sait  que  dans 
ces  circonstances  il  y  a  chez  les  petites  filles  un  re¬ 
lâchement  extraordinaire  des  parties  qui  a  pu  faire 
Gloire  quelquefois  à  des  tentatives  de  viol. 

(IV.  du  R.) 


homme  âgé  de  70  ans,  d’une  rétention  d’u¬ 
rine  par  inertie  de  la  vessie.  11  prescrivit  d’a¬ 
bord  le  seigle  ergoté,  un  vésicatoire  aux 
lombes;  cinq  ou  six  jours  plus  tard  des  in¬ 
jections  émollientes;  pansement  du  vésica¬ 
toire  avec  la  strychnine.  Aucun  de  ces  moyens 
ne  donna  de  résultats.  M.  Costes  eut  alors  re¬ 
cours  aux  injections  faites  avec  la  solution 
suivante  : 

Eau,  500  grammes. 

Strychnine,  30  centigrammes. 

Trois  injections  par  jour,  de  chacune  60 
grammes. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  vessie  avait  repris 
sa  contractilité. 

Une  femme  paraplégique,  ayant  en  outre 
une  incontinence  d’urine  par  regorgement, 
fut  traitée  par  un  vésicatoire  sur  la  région 
dorsale  qui  était  douloureuse;  ce  vésicatoire 
fut  pansé  avec  la  strychnine.  On  lui  fit  de 
plus  des  injections  dans  la  vessie  avec  la  so¬ 
lution  suivante  : 

Eau,  400  grammes. 

Strychnine,  20  centigrammes, 

L’auteur  ne  dit  pas  quelle  fut  la  quantité 
de  cette  solution  que  l’on  injecta,  ni  combien 
de  fois  furent  répétées  ces  injections.  Il  dit 
seulement  que  ces  injections  amenaient  de  la 
douleur.  Mais  peu  à  peu  la  vessie  reprit  sa 
contractilité,  et  la  motilité  se  rétablit  égale¬ 
ment  dans  les  membres. 

—  Le  docteur  Lecluyse,  de  Poperinghe,  a 
également  guéri  une  paralysie  de  vessie  par 
les  injections  de  strychnine;  nous  avons  rap¬ 
porté  ce  cas  dans  le  numéro  du  15  avril  1850 
du  Journal  des  Connaissances  médico-chirurgica¬ 
les.  Nous  eussions  pu,  il  est  vrai,  citer  un  cas 
d’insuccès  rapporté  plus  tard  par  le  même 
journal  auquel  nous  empruntions  celui  du 
docteur  Lecluyse;  mais  qui  ne  sait  combien 
sont  la  plupart  du  temps  réfractaires  à  tout 
moyen  les  paralysies  des  organes  pelviens,  et 
n’est-ce  pas  déjà  beaucoup  d’obtenir  que  la 
strychnine  guérisse  quelquefois  !  Voilà  pour¬ 
quoi  après  ce  fait  encourageant  nous  n’avions 
point  voulu  tenir  trop  compte  du  fait  décou¬ 
rageant,  d’autant  plus  que  dans  les  maladies 
chroniques  rebelles,  les  médecins  ne  sont  que 
trop  portés  à  se  placer  sur  le  terrain  d’un 
diagnostic  et  d’un  pronostic  irrévocablement 
mortels,  ce  qui  est  toujours  un  tort. 
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III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  6  mai  1851. 

M.  Tavignot  adresse  une  note  sur  l’opération 
de  la  pupille  artificielle  par  l’excision  prati¬ 
quée  avec  sa  pince-crochet,  nouvel  instrument 
qui  en  facilite  singulièrement  l’exécution. 

Hypertrophie  des  mamelles.  —  M.  Ro¬ 
bert  lit,  au  nom  deM.  Amussat  et  au  sien,  un 
rapport  sur  un  cas  d’hypertrophie  considéra¬ 
ble  des  mamelles  guérie  par  la  double  extir¬ 
pation  des  mamelles  affectées.  Ce  cas  avait  été 
communiqué  à  l’Académie  par  M.  Rouver, 
ex-chirurgien  de  la  marine  à  Saintes.  Voici 
l’analyse  de  ce  fait 

«J 

S.  R...,  d’une  bonne  constitution,  fut  réglée 
à  18  ans.  Quatre  mois  après ,  et  sans  cause 
connue,  l’écoulement  menstruel  disparut  pres¬ 
que  complètement.  Les  mamelles,  qui  jus¬ 
qu’alors  avaient  été  peu  développées,  devin¬ 
rent  le  siège  de  douleurs  et  commencèrent  à 
grossir,  la  gauche  d’abord,  puis  la  droite, 
dans  une  proportion  telle,  qu’au  bout  d’un  an 
le  sein  gauche  présentait  45  centimètres  de 
longueur  de  la  base  au  mamelon ,  80  centi¬ 
mètres  de  circonférence  à  la  partie  moyenne, 
et  67  au  pédicule.  Le  sein  droit  avait  la  même 
dimension  à  un  centimètre  près. 

Ces  deux  mamelles  pyriformes,  d’un  rouge 
violacé,  étaient  sillonnées  par  des  veines  sous- 
cutanées  nombreuses  ;  elles  offraient  une  con¬ 
sistance  molle  à  la  périphérie,  et  plus  profon¬ 
dément  une  grande  quantité  de  noyaux  durs, 
du  volume  d’une  noix  ou  d’une  noisette,  réu¬ 
nis  par  des  cordons  résistants. 

En  1842,  on  eut  recours  à  une  ponction  qui 
ne  donna  issue  qu’à  du  sang,  puis  à  une  ap¬ 
plication  de  potasse,  qui  n’eut  aucun  résultat. 
M.  Rouver  vit  la  malade  en  juin  1844,  trois 
ans  après  le  début  de  l’affection.  L’état  général 
était  bon  ;  la  coloration  de  la  peau  n’accusait 
aucune  affection  organique  ;  il  y  avait  seule¬ 
ment  un  peu  de  maigreur.  Le  ventre  était 
entièrement  recouvert  par  ces  immenses  tu¬ 
meurs,  qui  descendaient  jusqu’aux  genoux,  et 
dont  le  poids,  estimé  à  15  kilogrammes  pour 
chacune,  forçait  la  malade  à  garder  le  lit  de¬ 
puis  deux  ans. 

L’opération  fut  regardée  comme  l’unique 
ressource.  Le  24  juin,  le  sein  gauche  fut  en¬ 


levé.  Pour  prévenir  l’hémorrhagie  pendant 
l’opération,  un  aide  fut  chargé  décomprimer 
le  pédicule  de  la  tumeur  entre  deux  fortes 
lames  de  baleine.  Néanmoins,  la  division  des 
deux  artères,  du  volume  d’une  plume  d’oie, 
situées  au  cenfre  de  la  tumeur,  laissa  écouler 
en  quelques  secondes  près  d’un  kilogramme 
de  sang.  De  nombreuses  artérioles  furent 
liées.  On  ne  réunit  qu’incomplétement  la  plaie 
dans  le  but  de  laisser  un  foyer  temporaire  de 
suppuration  ;  il  y  eut  peu  de  fièvre,  et  au  bout 
de  huit  jours,  l’état  était  des  plus  satisfaisants. 

Vingt-six  jours  après  la  première  opération, 
on  enleva  avec  un  couteau  à  opération  le  sein 
droit,  qui  avait  notablement  diminué  de  vo¬ 
lume.  On  ne  rencontra  pas  de  vaisseaux  im¬ 
portants;  aussi  l’écoulement  sanguin  fut-il 
peu  considérable.  Cette  seconde  opération 
n’entraîna  pas  plus  d’accidents  que  la  pre¬ 
mière  ;  les  deux  plaies  suppurèrent,  en  deux 
mois  tout  était  fini.  La  santé  générale  devint 
excellente,  les  règles  reparurent  et  tout  le 
corps  reprit  de  l’embonpoint. 

Le  sein  gauche  pesait  30  livres  et  1/2;  le 
sein  droit  20  livres  1/2.  Après  la  double  opé¬ 
ration,  la  malade  pesait  151  livres;  on  lui 
avait  donc  enlevé  le  tiers  de  son  poids. 

Les  tumeurs  étaient  constituées  par  un  tissu 
graisseux,  au  milieu  duquel  se  trouvaient  des 
noyaux  glandulaires  non  dégénérés,  mais  ex¬ 
cessivement  hypertrophiés. 

M.  Robert,  après  avoir  rapproché  de  cette 
observation  quelques  faits  analogues,  exprime 
l’opinion  que  cette  maladie  est  de  nature  bé¬ 
nigne ,  et  doit  être  considérée  comme  une 
simple  hypertrophie  des  éléments  glanduleux, 
et  peut-être  aussi  de  tous  les  éléments  anato¬ 
miques  de  la  mamelle. 

Tant  que  l’hypertrophie  des  mamelles  , 
ajoute-t-il,  n’a  pas  atteint  un  degré  capable 
de  gêner  gravement  les  malades  par  son  vo¬ 
lume  ou  son  poids,  et  de  porter  atteinte  à  la 
nutrition,  il  serait  téméraire  de  vouloir  en 
débarrasser  les  malades  par  une  opération. 
Mais  il  n’en  est  plus  ainsi  quand  une  malheu¬ 
reuse  femme  est  condamnée  à  un  repos  forcé, 
comme  dans  le  cas  de  M.  Rouyer,  ou  quand 
elle  est  exposée  à  succomber  dans  l’épuise¬ 
ment.  L’extirpation  devient  alors  une  opéra¬ 
tion  de  nécessité. 
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L’analyse  des  cas  très-peu  nombreux  où  la 
chirurgie  est  intervenue  dans  le  traitement  de 
l'hypertrophie  des  mamelles,  révèle  un  fait 
assez  curieux;  c’est  que  l’opération  pratiquée 
sur  un  des  seins  fait  éprouver  à  l’autre  un  re¬ 
trait  plus  ou  moins  considérable.  M.  le  Rap¬ 
porteur  déduit  de  cette  circonstance  la  con¬ 
duite  qu’il  tiendrait  si  un  pareil  cas  se  pré¬ 
sentait  à  lui  :  nous  enlèverions  d’abord,  dit-il, 
la  plus  volumineuse  des  deux  tumeurs,  puis 
nous  attendrions  quelques  mois  avant  d’atta¬ 
quer  la  seconde,  espérant  de  voir  celle-ci  s’a¬ 
trophier  et  reprendre  des  dimensions  compa¬ 
tibles  avec  l’exercice  des  fonctions  de  nutrition 
et  de  locomotion. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  le  rappor¬ 
teur,  l’observation  de  M.  Rouyer  est  un  fait 
des  plus  remarquables  ;  les  détails  qui  l’accom¬ 
pagnent  sont  fort  complets;  l’opération  qu’il 
a  exécutée  annonce  un  chirurgien  habile  et 
hardi.  En  conséquence,  votre  commission  a 
l’honneur  de  vous  proposer  de  lui  adresser 
des  remercîments ,  et  d’inscrire  honorable¬ 
ment  son  nom  sur  la  liste  des  candidats  au  ti¬ 
tre  de  membre  correspondant  de  l’Académie. 

Les  conclusions  sont  adoptées. 

Séance  du  20  mai. 

M.  Orfila  dépose  un  paquet  cacheté  rela¬ 
tif  à  l’empoisonnement  par  la  nicotine.  Ce  pa¬ 
quet  renferme  un  travail  dont  l’honorable 
académicien  a  voulu  ,  par  un  sentiment  des 
convenances,  que  tout  le  monde  appréciera, 
ajourner  la  publication  après  les  débats  de 
l’affaire  Bocarmé,  qui  rouleront,  comme  on 
sait,  sur  une  accusation  d’empoisonnement  par 
cette  base. 

Mon-comtagion  de  la  lèpre  tubercu¬ 
leuse.  —  M.  Gibert  lit,  au  nom  d’une  com¬ 
mission,  un  rapport  sur  un  mémoire  du  docteur 
Echeverria,  traduit  du  portugais,  et  adressé 
à  1  Académie  par  M.  Jules  Bourcier,  ex-consul 
de  la  République  à  Quito. 

Ce  mémoire  a  pour  sujet  la  lèpre  d’Amé¬ 
rique,  lèpre  tuberculeuse  ou  éléphantiasis. 
L  auteur,  qui  en  est  atteint  lui-même,  est  en¬ 
fermé  avec  65  compagnons  d’infortune  dans  le 
lazaret  de  Quito.  Sur  ces  66  malaJes,  il  en 
est  60  qui  présentent  les  caractères  de  cette 
lèpre,  M.  Echeverria,  victime  des  idées  de 
contagion  qui  régnent  dans  les  colonies,  et 
séquestré  dans  un  lazaret  où  sont  abandonnés, 
presque  sans  secours,  les  malheureux  lépreux 
qu’on  se  hâte  d’y  enfermer  dès  qu’on  vient  à 


observer  chez  eux  les  indices  de  cette  triste 
maladie,  M.  Echeverria  s’efforce  de  prouver 
par  des  faits  la  non-contagion  de  la  lèpre.  Il 
en  admet  seulement  l’héréuité.  Il  s’élève  con¬ 
tre  la  cruelle  habitude  établie  dans  la  répu¬ 
blique  de  l’Équateur,  de  déclarer  incurable 
tout  individu  atteint  de  la  lèpre,  et  de  le  sé¬ 
questrer  comme  un  objet  d’horreur  et  de  dé¬ 
goût,  sans  secours  médical  aucun,  dans  un 
établissement  où  tout  manque,  et  où  toute 
communication  avec  le  dehors  est  rigoureu¬ 
sement  interdite. 

M.  le  rapporteur  exprime  le  vœu  que  les 
autorités  compétentes,  mieux  renseignées  sur 
les  difficultés  de  la  transmission  du  mal  et  sur 
la  possibilité  de  le  guérir,  ou  du  moins  de 
l’arrêter  dans  ses  progrès,  prennent  des  me¬ 
sures  propres  à  concilier  les  devoirs  de  l’hu¬ 
manité  avec  les  intérêts  de  la  société,  en  dé- 
*  fendant  seulement  les  communications  qui  ne 
sont  point  indispensables  au  soulagement  et  au 
traitement  des  malades.  Plusieurs  exemples 
authentiques  prouvent,  en  effet,  d’une  part, 
que  des  rapports  et  des  communications  habi¬ 
tuelles  peuvent  avoir  lieu  entre  les  lépreux 
et  les  individus  sains,  sans  que  ceux-ci  con¬ 
tractent  la  maladie;  et,  d’autre  part,  que  des 
tentatives,  soit  empiriques,  soit  rationnelles, 
ont  réussi  à  arrêter  les  progrès  du  mal,  et 
même,  dans  certains  cas,  à  amener  la  gué¬ 
rison.  Nous  croyons  donc,  dit  en  terminant 
M.  le  rapporteur,  répondre  aux  vœux  philan¬ 
thropiques  de  M.  Jules  Bourcier  et  aux  vœux 
exprimés  par  notre  malheureux  confrère,  le 
docteur  Echeverria,  en  vous  soumettant  les 
deux  conclusions  suivantes,  qui  serviront  de 
conclusions  à  ce  court  exposé  : 

4°  Que  ce  rapport,  ainsi  qu’une  copie  de 
celui  déjà  publié  dans  le  tome  XIV  du  Bulletin 
(page  414),  soit  transmis  à  M.  Jules  Bourcier, 
qui  se  dispose  à  retourner  à  l’Équateur,  pour 
en  faire  l’usage  qui  lui  paraîtra  le  plus  favo¬ 
rable  à  ses  vues  ; 

2°  Que  des  remercîments  lui  soient  adres¬ 
sés,  ainsi  qu’au  docteur  Echeverria,  et  qu’on  y 
joigne  l’expression  de  nos  vœux  pour  que  les 
léproseries  soient  désormais  transformées  en 
de  véritables  hôpitaux,  où  les  lépreux  soient 
considérés  comme  des  malades  en  traitement, 
et  non  pas  comme  des  sujets  incurables  et 
dangereux,  qu’il  faut  à  tout  prix  séquestrer  de 
toute  communication  et  de  toute  relation  so¬ 
ciales. 

M.  Clot-Bey  a  eu  de  fréquentes  occasions 
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d’observer  la  lèpre  en  Égypte;  il  l’a  vue  sou¬ 
vent  se  transmettre  héréditairement;  mais  il 
lui  paraît  certain  qu’elle  n’est  nullement  trans¬ 
missible.  Ce  fait  est  si  bien  connu  du  peuple 
en  Égypte,  que  l’on  n’y  prend  absolument  au¬ 
cune  précaution  pour  s’en  préserver.  On  garde 
dans  les  maisons  des  domestiques  lépreux,  et 
même  des  nourrices  lépreuses.  M.  Clot-Bey 
était  loin  d’être  d’avis  qu’on  laissât  allaiter  uu 
enfant  par  une  nourrice  atteinte  de  la  lèpre, 
et  cependant  il  n’a  jamais  vu  un  enfant  con¬ 
tracter  la  lèpre  dans  cette  circonstance. 

En  Grèce,  où  l’on  partage  tous  les  préjugés 
de  la  contagion,  un  grand  nombre  de  lépreux 
parviennent  à  se  soustraire  à  la  séquestration 
et  restent  en  contact  journalier  avec  les  per¬ 
sonnes  saines  ;  il  n’est  même  pas  rare  de  voir 
de  jeunes  lépreux  se  livrer  au  libertinage  sans 
qu’il  en  résulte  communication  de  la  maladie. 

M.  Huzard  a  vu  la  lèpre  à  Sénégal,  où  elle 
est  très-commune ,  et  il  a  pu  se  convaincre 
qu’elle  n’est  point  contagieuse.  Jamais  on  n’y 
a  eu  l’idée  de  séquestrer  les  lépreux. 

M.  Ricord  dit  que  l’idée  de  la  contagion  de 
la  lèpre  remonte  à  l’époque  où  cette  maladie 
n’était  point  bien  définie  et  où  on  la  confon¬ 
dait  avec  d’autres  maladies,  notamment  avec 
la  syphilis.  Mais  depuis  que  le  diagnostic  en 
est  mieux  établi,  on  ne  la  voit  plus  conta¬ 
gieuse. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 


FAITS  DIVERS. 

Ont  été  nommés  dans  l’ordre  de  la  Lé¬ 
gion  d’Honueur  : 

Commandeur  :  M.  Bégin,  président  du  Conseil 
de  santé  des  armées. 

Officiers  :  M.  Vital,  médecin  ordinaire  de 
ire  classe  aux  ambulances  de  la  division  de  ' 
Constantine  ; 

M.  Saiget,  chirurgien  principal  de  2e  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Rennes  ; 

M.  Brian,  chirurgien-major  de  lrc  classe  à 
l’Hôtel  des  Invalides: 

M.  Lebau,  chirurgien  de  lre  classe  de  lama- 
rine,chef  du  service  de  santé  à  Mayotte  (Ma¬ 
dagascar). 

Chevaliers  :  MM.  Félix,  chirur.-maj.  de  2e 
classe  au  2e  de  ligne;  Simon,  médecin  ordi¬ 
naire  de  2e  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Dun¬ 
kerque;  Achard,  chirur.-maj.  de  2e  classe  au 


21e  léger;  Jacques,  id. ,  au  12e  de  ligne; 
Hf.nzé,  chir.-maj.  de  lre  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Besançon  ;  Giuliani,  id.,  à  l’hôpital 
militaire  de  Bastia;  La  Monta,  id.,  aux  am¬ 
bulances  de  la  division  d’Oran;  Royer,  phar¬ 
macien-major  de  2e  classe  aux  ambulances 
de  la  division  de  Constantine;  Gallois,  phar¬ 
macien  aide-major  de  2e  classe  aux  ambulan¬ 
ces  de  la  division  d’Oran;  Maignien,  chirur.- 
maj.  de  2e  classe  aux  ambulances  de  la  divi¬ 
sion  d’Alger  ; 

Reynaud,  chirurgien  de  lre  classe  de  la  ma¬ 
rine;  Le  Petit,  id.  ;  Pétra,  chir.  de  2e  classe, 
aide-major  au  1er  régiment  d’infanterie  de 
marine;  Sénés,  chirurgien  de  2e  classe  de  la 
marine  à  Cayenne;  Ginouvés,  pharmacien  de 
2e  classe  de  la  marine,  à  Cayenne. 

Cosseoïïrs  posir  une  chaire  de  ho(a- 
siitgitc  et  d’histoire  laatesrelle  EEaédicaies. 

—  Le  concours  ouvert  pour  cette  chaire,  de¬ 
vant  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier, 
vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de 
M.  le  docteur  Charles  Martins. 

—  M.  le  docteur  Legrand,  dont  nous  avons 
plusieurs  fois  analysé  les  travaux,  vient  d’être 
nommé  membre  correspondant  de  la  Société 
de  Médecine  de  Lyon. 

—  La  reine  d’Espagne  vient  de  nommer 
grand-croix  de  l’ordre  d’Isabelle-la-Catho- 
lique,son  premier  médecin,  le  docteur  J.-M. 
Rubio. 

—  M.  le  docteur  Mérat,  ancien  trésorier  de 
l’Académie  de  médecine,  a  laissé  à  l’Associa¬ 
tion  des  médecins  de  Paris,  dont  il  était  un 
des  membres  fondateurs  ,  une  somme  de 
500  fr. ,  que  Mme  Mérat,  sa  veuve,  s'est  em¬ 
pressée  de  verser  dans  la  caisse  de  la  Société. 

—  La  Société  médico-pratique  de  Paris  met 
au  concours  la  question  suivante  :  De  l'Huile  de 
foie  de  morue  et  de  son  usage  en  médecine.  — 
Prix  :  Une  médaille  de  la  valeur  de  300  fr. 
Le  travail  couronné  aura  droit  à  l’impression 
dans  le  Bulletin  de  la  Société,  et  100  exem¬ 
plaires  tirés  à  part  seront  offerts  à  l’auteur. — 
Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français 
ou  en  latin,  doivent  être  adressés  rue  Lobau, 
n°  1,  avant  le  1er  mars  1852. 

Ergotisme,  —  Cinq  habitants  de  la  com¬ 
mune  de  Saint -Léger-les-Bruyères  (Allier) 
viennent  d’éprouver  des  accidents  terribles 
de  l’usage  qu’ils  ont  fait  d’aliments  contenant 
du  seigle  ergoté.  Une  mère  et  quatre  enfants 
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sont  dans  un  état  déplorable;  l’un  de  ceux-ci 
a  môme  dû  subir  l’amputation  de  la  cuisse. 

Fpr&ootie.  —  11  règne  en  ce  moment  dans 
le  département  de  Seine-et-Oise  une  maladie 
charbonneuse  qui  sévit  sur  les  oiseaux  de 
basse-cour.  Cette  maladie  grave  et  générale¬ 
ment  incurable  est  désignée  sous  les  noms  de 
charbon,  de  choléra,  de  fièvre  pestilentielle, 
et  serait,  d’après  M.  Delafond,  identique  avec 
les  maladies  dites  charbonneuses  des  grands 
animaux  domestiques.  Ce  qui  le  prouverait, 
c’est  que  le  sang,  la  lymphe,  la  salive  et  la 
matière  rougeâtre  des  volailles  mortes,  inocu¬ 
lées  d’abord  à  des  poules  saines,  puis  à  d’au¬ 
tres  animaux  domestiques,  ont  produit  des 
phénomènes  analogues  à  ceux  qu’avaient  of¬ 
ferts  les  volailles  malades,  et  définitivement 
la  mort.  M.  Renault,  toutefois,  a  heureuse¬ 
ment  constaté  que  l’inoculation  opérée  par 
accident  sur  l’homme  en  trois  circonstances, 
notamment  sur  lui-même,  n’a  développé  au¬ 
cun  accident. 

Ru  reste,  les  opinions  de  M.  Delafond  et 
celles  de  M.  Renault,  qui  ne  sont  pas  les  mê¬ 
mes  en  d’autres  points,  ont  suscité  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  entre  les  deux  savants  vé¬ 
térinaires,  un  duel  oratoire  qui  a  déjà  duré 
près  de  deux  séances. 

Nécrologie.  —  M.  Baudelocque,  médecin 
de  i’hôpital  des  Enfants-Malades,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  et  l’un  des  accou¬ 
cheurs  distingués  de  Paris,  vient  de  succom¬ 
ber  k  une  longue  maladie  dont  il  était  atteint 
depuis  trois  ans. 

Nouvelles  préparât! obus  médicales  ân 
docteur  Qnesneville.  —  M.  le  docteur 
Quesnevilie  vient  de  préparer  pour  les  usages 
de  la  médecine  des  produits  nouveaux  d’une 
grande  utilité  :  ce  sont  les  préparations  d’io- 
dure  d’amidon.  Depuis  longtemps,  les  méde¬ 
cins  qui  ordonnent  les  préparations  d’iode 
éprouvent,  dans  l’administration  de  ce  pré¬ 
cieux  médicament,  des  difficultés  très-gran¬ 
des.  A  1  état  d’iode  en  teinture,  en  vapeur, 
ou  combiné  à  la  potasse,  ils  ne  peuvent  ob¬ 
tenir  les  effets  qu  ils  recherchent  sans  causer 
en  meme  temps  des  inflammations  sourdes, 
soit  d’estomac  ou  d’entrailles.  En  sorte  qu’ils 
n  an  ivent  souvent  a  détruire  une  maladie 

que  pour  en  créer  une  autre  tout  aussi  dan¬ 
gereuse. 

Aujourd’hui,  avec  les  nouvelles  prépara¬ 


tions  d’iodure  d’amidon  du  docteur  Quesne- 
ville,  ils  pourront  employer  l’iode  en  toute 
sûreté.  Dulcifié  par  l’amidon,  l’iodure  formé 
peut  s’associer  au  sucre,  et  sous  cette  forme 
éminemment  assimilable ,  l’iode  pénètre  dans 
toute  l’économie  sans  jamais  causer  d’acci¬ 
dents  d’aucune  sorte,  ce  qui  permet  de  l’ad¬ 
ministrer  aux  personnes  les  plus  irritables  et 
aux  enfants  en  bas  âge. 

Les  cas  où  le  sirop  d’iodure  d’amidon  solu¬ 
ble,  ou  les  tablettes  d’iodure  d’amidon  peu¬ 
vent  être  employés  sont  très-nombreux.  Parmi 
les  maladies  importantes,  les  affections  scro¬ 
fuleuses  et  la  phthisie  pulmonaire  cèdent  à 
leur  emploi.  On  peut  aussi  les  considérer 
comme  un  dépuratif  puissant,  et  l’huile  de 
foie  de  morue,  qui  ne  doit  ses  vertus  qu’à  une 
petite  quantité  d’iode  combinée  à  une  matière 
organique,  n’a  pas  de  succédané  plus  heureux. 
On  a  dit  que  les  préparations  d’iodure  d’ami¬ 
don  étaient  la  meilleure  manière  d’admini¬ 
strer  l’iode  en  médecine, et  on  a  eu  raison.  On 
a  dit  encore  qu’elles  remplaceraient  l’huile  de 
foie  de  morue  et  tous  les  dépuratifs  à  base  de 
salsepareille,  et  l’expérience  a  justifié  ce  qu’on 
a  avancé. 

Emploi.  Il  y  a  deux  manières  d’employer 
l’iodure  d’amidon  :  à  l’état  de  sirop  d’iodure 
d’amidon  soluble,  ou  en  tablettes,  ou  en  pas¬ 
tilles.  Le  sirop  est  préparé  de  telle  sorte  que 
chaque  cuillerée  à  bouche,  de  20  grammes, 
représente  5  centigrammes  d’iode  ou  1  grain. 
Les  tablettes  qui  pèsent  chaque  1  gramme  30 
centigrammes  ,  représentent  aussi  5  centi¬ 
grammes  d’iode. 

Le  sirop  est  plus  actif  que  les  tablettes, 
bien  que  la  même  dose  d’iode  s’y  trouve, 
parce  que  dans  les  tablettes  l’iodure  d’amidon 
n’est  pas  à  l’état  soluble.  On  peut  prendre 
sans  aucun  inconvénient  deux  ou  trois  cuille¬ 
rées  de  sirop  par  jour,  et  on  peut  le  rempla¬ 
cer  par  une  quantité  double  de  tablettes,  soit 
4  ou  6  tablettes.  Ces  préparations  ont  besoin 
d’être  bien  faites,  car  si  elles  contenaient  de 
l’iode  à  l’état  libre,  elles  deviendraient  dan¬ 
gereuses.  Nous  conseillons  donc  aux  prati¬ 
ciens  d’exiger  toujours  les  produits  préparés 
par  M.  le  docteur  Quesnevilie  lui-même;  ils 
sont  faciles  à  distinguer,  car  ils  portent  son  ca¬ 
chet  et  son  étiquette.  Comme  il  n’a  pas  décrit 
son  procédé,  et  que  seul  il  connaît  le  secret 
de  cette  préparation  dont  il  est  l’auteur,  on 
doit  se  méfier  de  toutes  les  imitations  plus  ou 
moins  parfaites.  ( Union  médicale.) 
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I.  De  la  Keïladome  (l). 

Histoire  naturelle. 

La  belladone  (atropa  belîa- 
dona,  L.),  belle  damer  morelle 
furieuse ,  est  une  plante  de  la  fa¬ 
mille  des  solanées,  poussant  des 
tiges  hautes  de  lra  à  1  “.30,  ron¬ 
des,  rameuses  (fig.  1),  un  peu 
velues,  d’une  couleur  rougeâtre; 
ses  feuilles  sont  alternes,  les  su¬ 
périeures  géminées;  elles  sont 
ovales,  terminées  en  pointe  aux 
deux  extrémités,  très-entières, 
vertes  et  molles. 


(1)  Après  tous  les  documents  que 
nous  avons  publiés  sur  les  diverses 
propriétés  de  la  belladone,  il  nous  res¬ 
tait  à  représenter  cette  plante  et  à 
dire  quelques  mots  sur  ses  caractères 
botaniques. 

La  série  d’études  que  nous  avons 
entreprise  depuis  cette  année  sur  les 
divers  agents  thérapeutiques  doit  com¬ 
prendre,  outre  la  plupart  des  plantes 
exotiques  les  plus  importantes,  toutes 
les  plantes  médicinales  indigènes  sans 
exception.  Ces  dernières  seront  toutes  v  Fig.  1. 

dessinées  d’après  nature  et  gravées  Rameau  de  belladone  avec  des  fleurs  dans  sa  partie  supérieure 
exclusivement  pour  le  Journal.  et  des  fruits  à  sa  partie  inférieure. 
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Les  fleurs,  solitaires  dans  l’aisselle  des 
feuilles ,  sont  longuement  pédonculées 
(fîg.  1  et  2). 


Fig.  2. 

Fleur  de  la  belladone  :  calice  et  corolle. 

Calice  campanulé  (fîg.  1  et  2),  à  cinq 
divisions,  s’étendant  jusqu’à  la  moitié  en¬ 
viron  de  sa  longueur,  persistant.  Corolle 
d’un  pourpre  violacé,  offrant  la  forme 
d’une  cloche  allongée,  deux  fois  plus  lon¬ 
gue  que  le  calice  (fîg.  2),  à  cinq  divisions 
courtes  et  obtuses.  Cinq  étamines,  à  filets 
torses  et  inégaux,  insérées  à  la  base  de 
la  corolle,  et  alternes  avec  les  divisions 
de  cette  dernière,  qu’elles  atteignent  à 
peine  3  un  style,  un  stigmate  dépassant  un 
peu  la  hauteur  des  élamines. 


Fig.  3. 

Baie  de  belladone  supportée  par  le  calice 
persistant. 

Le  fruit  consiste  en  une  baie  globu¬ 
leuse,  biloculaire,  entourée  à  sa  base  par 
le  calice  persistant,  de  la  grosseur  d’un 
grain  de  raisin,  ronde,  un  peu  aplatie, 
marquée  d’un  léger  sillon,  indiquant  la 
place  de  la  cloison  intérieure  (fîg.  3).  Les 
baies  de  belladone,  très-succulentes,  noi¬ 
res  et  luisantes  à  maturité,  sont  divisées 
en  deux  loges  (fîg.  A) ,  et  contiennent  un 
grand  nombre  de  petites  semences  réni- 
formes. 


OBSERVATIONS. 


Fig.  4. 

Baie  de  Belladone  ,  divisée  pour  laisser  voir  le 
placenta  médian  et  l’insertion  des  graines. 

L’aspect  de  ces  baies,  qui  rappelle,  quoi¬ 
que  très-imparfaitement,  celui  de  la  cerise, 
leur  saveur  douceâtre  et  sucrée,  ont  donné 
lieu  à  de  nombreux  empoisonnements, 
presque  constamment  mortels. 

Toute  la  plante  est  narcotique,  et  on  en 
emploie  toutes  les  parties.  La  racine  (fîg.  5} 
est  celle,  toutefois,  qui  jouit  des  propriétés 
les  plus  énergiques  et  les  plus  uniformes. 


Fig.  5. 

Racine  de  belladone. 

La  belladone  est  très-répandue  en  France 
et  dans  toute  l’Europe.  On  la  trouve  par¬ 
ticulièrement  dans  les  jardins  abandonnés, 
le  long  des  murs  et  dans  les  décombres. 
Ces  lieux  lui  sont  favorables  à  cause  des 
sels  de  potasse  qu’elle  en  tire  en  abondance. 
On  la  rencontre  encore  dans  les  bois  tail¬ 
lis,  les  haies,  sur  les  coteaux  couverts.  Elle 
fleurit  pendant  tout  l’été. 

Vauquelin  a  publié  quelques  essais 
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analytiques  sut*  la  belladone.  Il  en  résulte 
qu’elle  contient  une  matière  albumineuse; 
une  autre  matière  animalisée,  insoluble 
dans  l’alcool ,  soluble  dans  l’eau,  précipi¬ 
table  par  la  noix  de  galle  ;  une  matière  ré¬ 
sineuse  soluble  dans  l’alcool,  et  qui  paraît 
en  être  le  principe  actif;  de  l’acide  acéti¬ 
que  libre;  beaucoup  de  nitrate  de  potasse; 
du  sulfate,  du  chlorhydrate  et  du  suroxalate 
de  potasse;  de  l’oxalate  et  du  phosphate 
de  chaux  ;  du  fer  et  de  la  silice. 

M.  Brandes  a  découvert  dans  la  bella¬ 
done  un  alcali  végétal,  auquel  il  a  donné 
le  nom  d 'atropine.  L’atropine  pure  est 
blanche,  cristallisable ,  soluble  dans  l’al¬ 
cool  absolu  et  dans  l’éther  sulfurique,  so¬ 
luble  également  dans  500  parties  d’eau 
froide  et  dans  moins  d’eau  bouillante  ;  fu¬ 
sible,  un  peu  volatile  ;  son  soluté  aqueux 
précipite  en  jaune  citron  le  chlorure  d’or 
et  en  couleur  isabelle  celui  de  platine. 

Nous  croyons  devoir  reproduire  ici , 
pour  nos  nouveaux  lecteurs,  la  fin  de  notre 
mémoire  sur  la  belladone,  du  15  janvier 
1850. 

t?*  Z,  ‘  - 

MODES  D’ADMINISTRATION* 

La  poudre  se  prend  depuis  5  centigram¬ 
mes  par  jour.  Giacomini  attribue  beaucoup 
plus  d’action  à  la  poudre  de  feuilles  qu’à 
la  poudre  de  racine.  La  force  de  cette  der¬ 
nière  varie  beaucoup  :  il  importe  donc 
d’indiquer  la  poudre  que  l’on  veut  pres¬ 
crire.  Nous  avons  observé  qu’il  est  difficile 
d’aller  même  progressivement  jusqu’à  60 
ou  90  centigrammes  sans  produire  des 
phénomènes  cérébraux  assez  violents. 

L'extrait  aqueux  se  prend  depuis  5  cen¬ 
tigrammes  par  jour  et  progressivement 
jusqu’à  20,  et  rarement  30  centigrammes, 
en  pilules  ou  en  potion.  C’est  cet  extrait 
que  l’on  désigne  sous  le  nom  d’extrait  de 
belladone. 

Il  y  a  encore  : 

Un  extrait  aqueux  clarifié ,  2  à  15  cen- 
grammes; 

Un  extrait  alcoolique ,  1  à  10  centi¬ 
grammes; 

Ils  sont  employés  rarement. 
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L'infusion  ou  la  décoction  des  feuilles 
ou  des  tiges  pour  l’usage  interne  doivent 
se  faire  avec  20  centigrammes.  On  peut 
aller  progressivement  à  1  gramme  pour 
150  à  200  grammes  d’eau.  Il  importe  d’al¬ 
ler  d’abord  avec  beaucoup  de  précaution. 
La  dose  de  4  grammes,  indiquée  dans 
quelques  formulaires  pour  un  lavement, 
est  beaucoup  trop  forte  et  pourrait  causer 
la  mort  si  le  lavement  était  gardé  en  en¬ 
tier. 

Pour  l’usage  externe,  on  peut  aller 
jusqu’à  15  grammes  pour  un  litre  d’eau. 

La  teinture  alcoolique  :  5  à  20  gouttes 
dans  une  potion  ou  julep.  C’est  une  pré¬ 
paration  infidèle.  On  lui  préfère  pour  l’u¬ 
sage  externe  l’extrait  et  la  décoction. 

La  teinture  éthérée  s’emploie  à  plus 
faible  dose  à  l’intérieur.  Elle  peut  servir 
à  l’extérieur  en  frictions  dans  les  cas  de 
névralgies. 

Le  sirop  du  Codex  se  prépare  avec  :  ex¬ 
trait  de  belladone,  17  décigrammes;  eau 
pure,  16  grammes;  sirop  simple,  500 
grammes.  Il  contient  donc  10  centigram¬ 
mes  d’extrait  de  belladone  par  once  ou  30 
à  32  grammes.  On  le  prescrit  à  la  dose  de 
10  à  30  grammes. 

La  pommade  ordinaire  de  belladone  se 
prépare  avec  4  grammes  d’extrait  et  30 
grammes  d’axonge  ;  mais  dans  les  cas  spé¬ 
ciaux,  particulièrement  dans  ceux  de  né¬ 
vralgie,  dans  les  cas  de  rigidité  ou  de 
spasme  du  col  de  l’utérus,  qui  arrête  l’ac¬ 
couchement  ,  pour  faciliter  la  réduction 
des  hernies  ou  du  paraphymosis,  etc.,  etc.,, 
on  mélange  parties  égales  d’axonge  et  de 
belladone,  ou  l’on  se  sert  d’extrait  pur. 

On  peut  en  dire  autant  du  cérat  bella- 
doné. 

Quant  à  l'atropine ,  nous  ne  croyons  pas 
qu’elle  puisse  commodément  ni  sûrement 
remplacer  la  belladone,  si  ce  n’est  par  la 
méthode  endermique. 

L’atropine,  comme  la  digitaline,  sera 
toujours  un  médicament  difficile  à  manier 
et  dangereux  à  prescrire  à  l’intérieur.  À 
la  dose  d’un  centigramme  ou  d’un  cin¬ 
quième  de  grain,  elle  peut  produire  de 
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graves  accidents;  il  faut  donc  débuter  par 


un  ou  deux  milligrammes  seulement,  et 
ne  pas  aller  au  delà  de  10  milligrammes 
ou  d’un  centigramme. 

Qu’on  nous  permette  de  nous  borner  à 
l’énumération  simple  des  maladies  contre 
lesquelles  les  préparations  de  belladone 
ont  été  préconisées  dans  ce  Journal  : 

L’asthme,  —  le  catarrhe ,  —  les  con- 
strictions  spasmodiques  des  organes  gé¬ 
nito-urinaires  et  du  rectum,  —  la  coque¬ 
luche,  —  les  engorgements  articulaires  et 
glanduleux,  —  l’étranglement  des  hernies 
abdominales,  —  l’hystérie,  —  l’iléus,  — 
l’incontinence  d’urine  nocturne,  —  les 
névralgies,  —  la  nyctalopie,  —  la  photo¬ 
phobie,  —  les  rhumatismes,  —  les  taies 
centrales  de  la  cornée,  —  le  tétanos  trau¬ 
matique,  —  la  toux  nerveuse,  —  le  trem¬ 
blement  nerveux,  etc.,  etc.,  et  surtout,  et 
par-dessus  tout  le  symptôme  douleur. 

Martin-Lauzer. 
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II.  Moyen  de  reconnaître  la  pierre  dans 
la  messie  sans»  eatlaétérismc® 

TROISIÈME  LETTRE. 

Des  signes  consécutifs  des  pierres. 

Nous  venons  de  nous  rendre  compte  des 
signes  primitifs  des  pierres;  examinons 
leurs  signes  consécutifs ,  c’est-à-dire  ceux 
qu’elles  donnent  à  mesure  qu’elles  gros¬ 
sissent  et  qu’elles  changent  de  forme  et  de 
contact  avec  l’organe  qui  les  renferme. 

Les  petites  pierres  tombant  des  reins 
dans  la  vessie ,  sont,  comme  on  le  sait, 
composées  de  sels  différents;  mais,  parmi 
ces  sels,  deux  sont  tellement  prédominants 
qu’ils  forment  à  eux  seuls  près  des  neuf 
dixièmes  des  gravelles.  Ces  sels,  qui  sont 
l’acide  urique  et  les  phosphates  mélangés, 
doivent  seuls  dans  ce  moment  attirer  notre 
attention. 

Or  les  signes  que  donnent  deux  gra¬ 
velles,  dont  l’une  est  composée  d’acide  uri¬ 


que  et  l’autre  est  composée  de  phosphates 
mélangés,  présentent  des  différences  qu’il 
est  important  de  noter. 

A  forme  semblable,  et  lorsqu’elles  sont 
d’un  volume  de  3  à  6  ou  8  lignes  de  dia¬ 
mètre,  ces  deux  concrétions  ne  se  condui¬ 
sent  pas  tout  à  fait  de  même  dans  l’organe 
dont  la  sensibilité  et  la  contractilité  réa¬ 
gissent  différemment  sous  des  impressions 
différentes. 

Le  gravier  d’acide  urique  dur  et  lisse 
bondit  avec  facilité  dans  la  vessie,  vient  s’as¬ 
seoir  sur  le  col,  qu’il  bouche  instantanément 
pendant  l’expulsion  de  l’urine,  mais  mobile 
et  roulant,  il  reste  rarement  dans  cette 
position,  soit  qu’il  quitte  cette  place,  sur 
laquelle  il  rebondit,  soit  que  sa  surface  or¬ 
dinairement  unie  fasse  que,  lorsqu’il  s’en¬ 
gage  dans  l’infundibulum  que  présente  le 
col,  il  peut  être  chassé  par  la  contraction 
des  parois  de  ce  col,  qui  l’expulse  en  lui 
imprimant  un  mouvement  de  glissement  : 
le  désordre  qu’il  cause  alors  dans  le  jet  de 
l’urine  est  ordinairement  court,  instan¬ 
tané,  fréquent;  car,  souvent  chassé  et  re¬ 
venant  souvent,  le  malade  en  ressent  plus 
souvent  les  atteintes,  mais  ces  atteintes 
sont  ordinairement  légères  et  de  peu  de 
durée.  Le  gravier  d'acide  urique  sec,  d’une 
densité  seulement  un  peu  plus  considéra¬ 
ble  que  le  liquide  dans  lequel  il  nage,  es¬ 
carmouche,  pour  ainsi  dire,  contre  le  col, 
sur  lequel  il  vient  heurter,  soit  dans  les 
mouvements  de  totalité  imprimés  au  corps, 
soit  pendant  l’expulsion  des  urines.  De  là 
vient  que  la  sensation  de  chatouillement  et 
de  pincement  au  bout  de  la  verge,  est  en 
général,  chez  les  calculeux  porteurs  de  gra¬ 
velles  rouges  d’acide  urique,  plus  instan¬ 
tanée,  plus  inattendue ,  de  même  que  le  jet 
de  ses  urines  est  plus  souvent  interrompu , 
7nciis  sans  persistance . 

Une  gravelle,  composée  de  phosphates 
ammoniaco-magnésiens  ou  de  phosphates 
triples,  est  ordinairement  imprégnée  du 
liquide  dans  lequel  elle  baigne;  elle  est 
plus  molle,  plus  pesante;  elle  est  ordinai¬ 
rement  arrondie,  son  extérieur  est  inégal, 
non  glissant,  hérissé  de  cristaux  tins  et  ai- 
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gus,  et  ces  conditions  physiques,  si  diffé¬ 
rentes  de  celles  du  gravier  d’acide  urique, 
influent  considérablement  sur  les  phéno¬ 
mènes  qu’elle  produit. 

Chargée  d’humidité,  et  conséquemment 
d’une  densité  considérable ,  elle  bondit 
moins  dans  l’organe;  elle  roule,  mais  len¬ 
tement;  la  secousse  imprimée  au  corps  ne 
lui  donne  pas  avec  autant  de  facilité  cette 
vivacité  qui  distingue  un  gravier  lisse  et 
plus  léger,  elle  change  plus  difficilement 
de  place,  mais  lorsqu’elle  en  change,  elle 
reste  plus  longtemps  dans  celle  qu’une  po¬ 
sition  particulière  du  corps  vient  de  lui 
assigner  ou  que  l’acte  d’uriner  vient  de 
lui  faire  prendre.  Tant  qu’un  tel  gravier 
n’est  pas  au  col,  le  malade  souffre  moins; 
mais,  malheureusement,  il  y  est  souvent; 
alors  son  contact  avec  lui  est  plus  immé¬ 
diat  et  plus  persistant;  pendant  la  marche 
il  roule  pesamment  sur  cette  ouverture; 
de  là  plus  de  continuité  dans  la  sensation 
désagréable  qu’éprouve  le  malade,  et  cette 
sensation  est  plus  sourde  et  plus  pongitive. 

Mais  si  le  gravier  de  phosphates  produit 
des  phénomènes  si  fâcheux  sous  l’influence 
des  mouvements  imprimés  au  corps,  il  en 
détermine  de  plus  fâcheux  encore  pendant 
l'expulsion  des  urines,  et  c’est  pendant  que 
cet  acte  s’exécute  que  sa  forme  et  sa  na¬ 
ture  peuvent  être  appréciées  par  les  si¬ 
gnes  que  produisent  ses  dispositions  phy  - 
siques. 

Ordinairement  il  ne  produit  pas  plu¬ 
sieurs  arrêts  pendant  l’exécution  de  cet 
acte.  Si  la  forme  de  son  écorce  et  sa  pe¬ 
santeur  spécifique  ne  lui  permettent  pas 
d'obéir  à  l’impulsion  de  l’urine  avec  la 
facilité  du  gravier  d’acide  urique,  et  l’em¬ 
pêchent  de  se  rendre  aussi  vite  au  col,  ces 
propriétés  physiques  influent  beaucoup 
pour  qu’il  y  reste  une  fois  qu’il  y  est;  en¬ 
gagé  dans  l’infundibulum  que  forme  le  col 
pendant  que  l’acte  d’uriner  s’exécute,  il 
n’en  sort  plus  avec  facilité  ;  son  extérieur 
crayeux,  inégal,  empêche  que  la  construc¬ 
tion  circulaire  de  cette  partie  de  l’organe 
ne  le  chasse,  il  se  cramponne  pour  ainsi 
dire  contre  ses  parois,  et  il  reste  en  quel¬ 


que  sorte  fixé  en  raison  directe  de  la  force 
de  contraction.  Dans  les  premiers  instants 
le  col  ne  sent  pas  aussi  vivement  son 
agression,  il  ne  fait  d’abord  que  l’entourer 
et  le  comprimer  pendant  son  acte  physio¬ 
logique,  mais  bientôt  ce  resserrement  na¬ 
turel  se  change  en  acte  morbide,  le  col  se 
révolte  contre  un  hôte  si  incommode,  sa 
sensibilité  s’accroît ,  sa  membrane  s’en¬ 
flamme,  et  alors  apparaissent  les  spasmes, 
les  envies  continuelles  d’uriner,  le  ca¬ 
tarrhe  de  la  vessie,  la  purulence  des  uri¬ 
nes,  ensemble  de  symptômes  graves  qu’on 
est  tout  étonné  de  rencontrer  chez  quel¬ 
ques  hommes  depuis  peu  attaqués  de  la 
pierre,  qu’on  observe  bien  plus  rarement 
quand  la  vessie  ne  contient  qu’un  gravier 
d’acide  urique  peu  régulier,  et  qu’on  n’ob¬ 
serve  jamais  quand  le  gravier  est  lisse  et 
poli  (1). 

Les  différents  phénomènes  que  nous 
venons  d’analyser  tiennent,  comme  l’on 
voit,  à  l’écorce  extérieure  et  à  la  densité 
des  graviers;  mais  il  en  est  d’autres  qui 
tiennent  plus  spécialement  à  leur  forme 
ronde  ou  aplatie;  il  est  ici  question  plus 
particulièrement  des  graviers  d’acide  uri¬ 
que,  car  ceux  formés  de  phosphates  mé¬ 
langés  sont  ordinairement  sphériques  ré¬ 
gulièrement  ou  irrégulièrement,  et  il  est 
rare  qu’ils  affectent  une  forme  aplatie. 
Parlons  donc  des  graviers  d’acide  urique, 
puisque  ce  sont  eux  qui  nous  présentent 
le  plus  souvent  les  formes  que  nous  indi¬ 
quons,  et  appliquons  ce  que  nous  allons 
en  dire  aux  graviers  composés  d’autres 
sels  qui  seront  plats  ou  arrondis. 

Lois  donc  qu’une  gravelle  ronde  ou  une 


(1)  11  y  a  des  gravelles  cribleuses  d’acide  uri¬ 
que  qui  produisent  le  même  effet,  et  par  suite  du 
catarrhe  qu’elles  causent  souvent,  elles  se  revêtent 
bientôt  de  triples  phosphates.  Les  graviers  de  sulfafc* 
d’ammoniaque,  d’oxalate  de  chaux  présentent  aussi 
des  inégalités,  mais  elles  sont  moins  agressives, 
surtout  l’oxalate  de  chaux.  Il  faut  bien  remarquer 
que,  bien  que  je  me  serve  de  noms  chimiques,  je  n’ai 
pas  l’intention  d’avoir  ici  égard  à  la  nature  chimi¬ 
que  des  gravelles ,  mais  bien  à  leurs  propriétés 
physiques. 
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gravelle  plate  existe  dans  la  vessie,  les 
signes  que  chacune  d’elles  produit  sont 
différents,  et  il  est  important  de  pouvoir 
constater  cette  différence,  car,  constatée 
dans  le  principe,  elle  sert  à  diagnostiquer, 
comme  nous  le  verrons ,  l’existence  dans 
une  vessie  ou  d’une  pierre  aplatie  ou 
d’une  pierre  sphérique,  circonstances  que 
nos  considérations  ultérieures  rendront  in¬ 
téressantes. 

Lorsque  l’une  ou  l’autre  sont  fort  pe¬ 
tites,  aussitôt  qu’elles  sont  dans  la  vessie, 
elles  s’engagent  dans  le  col,  qu’elles  fran¬ 
chissent  quelquefois,  mais  aussi  qu’elles 
ne  franchissent  souvent  pas  malgré  leur 
petitesse;  car  il  est  des  cols  de  vessie  d’une 
sensibilité  telle,  qu’ils  se  contractent  aus¬ 
sitôt  qu’ils  se  sentent  touchés  par  le  gra¬ 
vier. 

Alors  il  résulte  de  ce  simple  contact 
avec  le  col  un  arrêt  dans  le  jet  de  l’urine, 
qui  ne  tient  pas  à  l’occlusion  mécanique, 
mais  à  la  contraction  spasmodique  du  col 
sous  la  pression  que  lui  fait  éprouver  un 
contact  auquel  il  n’est  pas  accoutumé  (1). 
Le  plus  souvent  ces  deux  causes  dans 


(l)  Bien  souvent  on  trouve  et  on  extrait  de  la 
vessie  des  pierres  assez  petites  pour  franchir  avec 
facilité  l’urèthre  si  elles  s’y  engageaient,  mais  ce 
canal  s’est  refusé  à  les  admettre  en  raison  de  sa 
sensibilité  élective.  On  voit  aussi  des  malades  aux¬ 
quels  on  a  mis  une  bougie  momentanément,  ou 
auxquels  on  a  pratiqué  le  cathétérisme,  rendre 
inopinément  une  ou  plusieurs  petites  gravelles.  Un 
malade  vint  me  consulter  un  jour,  à  Londres, 
pour  des  sensations  inaccoutumées  qu’il  éprouvait 
dans  la  vessie.  Je  le  sondai  et  sentis  des  petites 
pierres.  Le  lendemain  il  vint  me  trouver,  la  joie 
sur  la  figure,  en  me  disant  :  Vous  allez  être  bien 
content  quand  je  vous  dirai  que  j'ai  rendu  hier 
soir  toutes  mes  pierres,  et  les  voilà.  Toutes  vos 
pierres?  répondis-je,  laissez-moi  voir  s’il  n’en  reste 
pas.  Je  le  sondai ,  et  effectivement  rien  n’était 
resté,  nue  douzaine  de  pierres  grosses  comme  des 
petites  fèves  avaient  été  subitement  rendues.  Mais 
je  devais  être  bien  content,  le  malade  l’avait  dit. 
A  quoi  a  pu  tenir  ce  fait,  si  ce  n’est  à  ce  que  la 
u.-'ibiiité  élective  du  col  avait  été  amoindrie  par 
Je  contact  de  la  sonde. 


l’arrêt  de  l’uriqe  agissent  en  même  temps 
lorsque  le  gravier  vient  de  tomber  dans 
la  vessie  ;  car,  s’il  n’y  avait  pas  cette  élec¬ 
tion  du  col,  qui,  en  se  contractant,  em¬ 
pêche  le  gravier  de  passer,  il  serait  plus 
rare  de  voir  ces  petits  calculs  rester  dans 
la  poche  urinaire.  Très-souvent  d’une  ex¬ 
trême  petitesse  quand  ils  tombent  dans  la 
vessie,  ils  seraient  entraînés  presque  tou¬ 
jours  par  le  flot  de  l’urine,  et  enfileraient 
le  col,  qui  leur  présenterait  son  ouver¬ 
ture  béante. 

Quand  le  gravier  existe  depuis  quelque 
temps  dans  l’organe,  le  col  commence  à 
s’accoutumer  à  sa  présence ,  et  ce  n’est 
plus  autant  à  sa  contraction  spasmodique 
que  les  arrêts  dans  le  jet  de  l’urine  sont 
dus;  ces  arrêts  sont  alors  dus  plutôt  à 
l’obstacle  mécanique  qu’apportent  les  gra¬ 
viers  devenus  plus  volumineux  au  jet  du 
liquide. 

En  effet,  grossissant  en  peu  de  temps 
suffisamment  pour  ne  pouvoir  plus  profi¬ 
ter  de  ce  que  le  col  n’est  plus  aussi  con¬ 
tractile  pour  le  franchir,  ce  n’est  plus 
qu’à  cette  augmentation  de  volume  qu’il 
doit  son  séjour  forcé  dans  l’organe. 

Mais  s’il  prend  plus  de  volume,  il  ne  le 
fait  que  dans  la  forme  que  lui  a  assignée 
son  type  primitif;  s’il  est  tombé  rond  dans 
l’organe,  il  grossit  ordinairement  en  boule  ; 
s’il  est  tombé  plat,  il  grossit  en  lentille. 

Alors  les  phénomènes  qu’il  produit  sous 
le  rapport  de  l’arrêt  de  l’urine  sont  diffé¬ 
rents,  comme  nous  l’avons  dit. 

Le  gravier  rond,  et  déjà  du  volume  de 
4  à  6  lignes,  arrive  au  col  avec  facilité, 
car  il  obéit  à  la  moindre  impulsion  de 
l’urine;  il  vient  sur  cette  ouverture,  y 
passe  en  roulant,  ou  s’arrête  tout  à  fait 
dans  Finfundibulum  qu’elle  lui  présente. 
S’il  passe  simplement,  le  jet  se  déforme 
instantanément ,  se  reforme  pour  se  défor¬ 
mer  bientôt  par  le  même  mécanisme .  Si  le 
gravier  reste,  au  contraire,  dans  l’infun- 
dibulum  (i),  le  jet  s'arrête  subitement  et 


(!)  Cet  infundibulum  est  d’autant  plus  pro¬ 
noncé  qne  la  vessie  est  plus  pleine,  dans  un  degré 
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d'autant  plus  complètement  et  plus  long¬ 
temps  que  le  gravier  est  plus  rond  et  moins 

lisse. 

Le  gravier  aplati  et  déjà  grossi  ne  produit 
pas  le  même  phénomène;  il  arrive  plus 
difficilement  au  col  en  raison  de  sa  forme, 
et  lorsqu’il  y  arrive,  il  ne  produit  aucun 
effet,  ou  il  déforme  simplement  le  jet,  mais 
avec  persistance. 

S’il  ne  produit  aucun  effet,  c’est  parce 
que  présentant,  lorsqu’il  est  couché  à  plat, 
peu  de  prise  au  flot  de  l’urine,  et  obéis¬ 
sant  peu  aux  différentes  inclinaisons  de  la 
paroi  de  la  vessie,  sur  laquelle  il  repose, 
il  vient  seulement  auprès  du  col ,  car  le 
mouvement  de  l’urine  ne  continue  pas 
assez  longtemps,  et  pas  avec  assez  de  force, 
pour  l’amener  jusque  sur  son  ouverture. 

Si  le  gravier  plat  déforme  simplement 
le  jet,  c'est  parce  que  la  position  avant 
l'évacuation  de  l’urine  étant  favorable  à  ce 
qu’une  grande  quantité  de  ce  liquide  l’en¬ 
traîne  sur  le  col,  il  vient  s’asseoir  sur  celte 
ouverture,  mais  s’y  asseoir  avec  tout  le 
désavantage  que  lui  donne  sa  forme  pour 
le  boucher  hermétiquement. 

Tantôt  alors,  ce  qui  est  le  plus  rare,  il 
se  met  à  plat  sur  elle,  fait  l’office  de  sou¬ 
pape,  se  soulève  à  mesure  que  l'urine  s’é¬ 
coule,  et  donne  ci  ce  liquide  un  jet  inter¬ 
mittent  et  saccadé. 

Tantôt,  encore,  ce  qui  est  le  plus  • 
commun,  il  se  met  de  champ,  laisse  pas¬ 
ser  l’urine  sur  ses  côtés,  et  permet  ainsi 
au  jet  de  se  cylindrer,  mais  d’une  manière 
incomplète,  alors  ce  jet  est  tournoyant , 
plus  ou  moins  régulier ,  suivant  les  impul¬ 
sions  qu’il  reçoit  d'une  telle  modification. 

Voilà  donc  deux  séries  de  signes  qui 
pourront  nous  permettre  de  juger  à  priori , 


modéré  pourtant.  Lorsqu’elle  est  vide,  Yinfundi- 
bulum  s’efface  et  le  cul  ressemble  à  un  trou  placé 
au  milieu  d’une  surface  plate  et  ronde.  Nous  par¬ 
lerons  de  cela  lorsqu’il  s’agira  de  la  vessie  envisa¬ 
gée  sous  le  point  de  vue  de  la  lithotripsie.  Je  place 
ici  cette  petite  note  pour  que  l’esprit  saisisse  mieux 
une  foule  de  nuances  qui  dérivent  de  la  différence 
que  je  viens  de  signaler. 


3i& 

et  sans  avoir  sondé  un  malade,  si  le  gra¬ 
vier  ou  la  petite  pierre  qu'il  a  eue  dans  sa 
vessie  a  affecté  une  forme  ronde  ou  apla¬ 
tie  (1). 

Dr  Heurteloup. 


III*  Blennorrluigic  uréthrale  chez 
l’homme. 

Causes.  —  Je  vous  citerai,  comme  pré¬ 
dispositions,  le  développement  de  la  verge, 
l’agrandissement  du  méat  urinaire,  l’hy- 
pospadias.  Ces  états  favorisent  l’intro¬ 
duction  du  muco-pus  dans  l’urèthre, 
surtout  la  dernière  anomalie  qui  ouvre 
plus  ou  moins  le  canal  en  bas,  et  met  la 
muqueuse  en  rapport  avec  le  point  du  va¬ 
gin  où  s’amassent  les  humeurs.  Ces  no¬ 
tions  étiologiques  devront  faire  éviter,  au- 


(1)  Les  formes  des  pierres  peuvent  donc  être 
assez  bien  appréciées  sans  cathétérisme  dans  un 
grand  nombre  de  cas.  A  ce  sujet,  il  me  revient  en 
mémoire  un  fait  curieux,  et  que  je  raconte,  parce 
qu’il  me  donne  l’occasion  de  parler  d’un  grand 
chirurgien,  de  regrettable  mémoire.  Un  jour,  sir 
Astley  Cooper,  avec  sa  belle ,  bonne  et  riante 
figure,  entre  chez  moi,  le  lendemain  d’une  con¬ 
versation  que  nous  avions  eue  ensemble  et  dans  la¬ 
quelle  j’avais  traité  cette  question  :  de  reconnaître 
les  pierres  sans  pratiquer  le  cathétérisme.  Bien  ! 
bien!  mon  cher  baron,  dit-il  en  entrant,  j’ai  un 
malade  qui  a  la  pierre,  mais  il  présente  une  cir¬ 
constance  singulière;  pendant  plusieurs  jours  il 
pisse  bien,  n’a  pas  de  douleurs,  ne  se  sent  de  rien  ; 
mais  subitement,  sans  cause,  scs  urines  s’arrêtent, 
rien  ne  peut  plus  couler,  et  le  malade  reste  dans 
de  douloureuses  angoisses,  jusqu’à  ce  qu’il  soit 
sondé.  Que  dites-vous  de  cela?  Je  dis,  répondis-je, 
que  la  pierre  de  votre  malade  a  la  forme  d’une 
olive  allongée,  qui  fait  que  lorsqu’elle  se  présente  au 
col  de  la  vessie  de  travers  elle  ne  se  fait  pas  sentir; 
mais  lorsqu’elle  se  présente  par  un  bout,  elle  fait 
l’office  de  bouchon  hermétique  et  produit  la  ré¬ 
tention  dont  vous  parlez.  Alors  sir  Astley  redouble 
ses  bons  rires,  et  tire  de  sa  poche  une  pierre  ayant 
la  forme  d’un  petit  cornichon,  en  me  disant  :  Voilà 
mon  malade;  mais  il  y  a  longtemps  qu’il  est 

mort  !  Et  le  grand  et  digne  maître,  de  rire  de 

\ 

plus  belle. 
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tant  que  possible,  les  débridements  du 
méat  qui  tendent  à  l’agrandir. 

M’étendre  davantage  sur  les  causes,  me 
forcerait  à  répéter  ce  que  je  vous  ai  dit 
dans  la  précédente  leçon  sur  la  blennor¬ 
rhagie  en  général. 

Siège.  —  On  a  voulu  préciser  le  point 
de  l’urèthre  qui  est  lésé  dans  l’espèce  de 
blennorrhagie  dont  je  traite.  Tl  résulte  de 
mes  recherches,  que  le  commencement  de 
l’urèthre  est  beaucoup  plus  souvent  af¬ 
fecté.  Ainsi  Stoll  indique  le  point  de  ce 
canal  qui  correspond  au  frein.  Desault 
parle  de  la  fosse  naviculaire.  Sur  deux  sup¬ 
pliciés  disséqués  par  J.  Hunier,  les  deux 
urèthres  étaient  un  peu  plus  injectés  de 
sang  qu’à  l’ordinaire ,  surtout  vers  le 
gland.  Feu  Cullerier  mentionne  aussi  la 
fosse  naviculaire,  et  dernièrement  M.  Phi- 
lippe  Bover  a  fait  l’autopsie  d’un  sujet  qui 
avait  une  blennorrhagie  ;  il  a  constaté  une 
rougeur  à  la  partie  antérieure  du  canal. 
Swédiaur  prétend  même  que  toutes  les 
blennorrhagies  uréthrales  ont  pour  siège 
la  fosse  naviculaire  :  selon  lui,  quand  l’in¬ 
flammation  est  plus  profonde,  c’est  qu’elle 
a  été  mal  traitée,  ou  bien  il  y  a  eu  sup¬ 
pression  brusque  de  l’écoulement,  ou  la 
circonstance  d’une  cause  interne. 

On  a  aussi  désigné  les  annexes  de  l’u¬ 
rèthre,  comme  étant  le  siège  de  la  blen¬ 
norrhagie  dont  il  s’agit.  Ainsi  Astruc 
parle  des  vésicules  séminales,  de  la  pros¬ 
tate,  des  glandes  de  Cooper,  des  lacunes 
de  l’urèthre.  Guillaume  Rondelet  accuse 
surtout  la  prostate  de  la  gonorrhée  viru¬ 
lente.  M.  A.  Sé vérin  indique  l’espèce  de 
lésion  de  cette  glande;  ce  serait  un  abcès. 
Vous  savez  qu’avant  Morgagni  la  plupart 
des  auteurs  admettaient  des  ulcérations 
qui  sécrétaient  la  matière  purulente,  la¬ 
quelle,  selon  eux,  ne  pouvait  être  produite 
par  une  muqueuse  sans  solution  de  conti¬ 
nuité.  L’idée  de  placer  la  blennorrhagie 
dans  une  des  glandes  annexes  de  l’urè¬ 
thre  a  été  suggérée  par  l’abondance  de  la 
matière  de  l’écoulement.  Quoi  qu’il  en 
soit,  c’est  réellement  la  partie  antérieure 
de  l’urèthre,  qui  est  d’abord  et  le  plus 


souvent  affectée.  C’est  là  ,  comme  le  dit 
B.  Bell,  le  premier  degré  de  la  blennor¬ 
rhagie,  laquelle,  par  extension,  peut  en¬ 
vahir  les  autres  points  de  l’urèthre,  et  s’é¬ 
tendre  non-seulement  aux  glandules  qui 
sont  semées  le  long  de  ce  canal,  mais  aux 
glandes  de  Cooper,  à  la  prostate,  aux  vé¬ 
sicules  séminales,  à  la  vessie,  et  remonter 
jusqu’aux  reins.  La  blennorrhagie  a  donc 
occupé  tous  les  sièges  qui  ont  été  indiqués 
parles  auteurs;  seulement  il  en  est  qui  ne 
le  sont  qu’exceptionnellement,  et,  en  gé¬ 
néral  ,  il  s’agit  alors  d’une  complication, 
d’un  accident.  Ainsi  la  prostatite,  la  cys¬ 
tite,  ne  sont  que  des  complications  de  la 
blennorrhagie  uréthrale.  11  en  est  de  même 
de  l’inflammation  des  tissus  qui  doublent 
l’urèthre,  lesquels  peuvent  s’enflammer  au 
point  de  suppurer,  et  de  donner  lieu  à  des 
abcès,  appelés  péri-uréthraux. 

Symptômes  et  marche.  —  La  blennor¬ 
rhagie  apparaît  de  vingt-quatre  heures  à 
trois  jours  après  le  coït  suspect.  «  J’ai  vu, 
dit  Cullerier  l’oncle,  par  extraordinaire, 
des  écoulements  établis  du  jour  au  lende¬ 
main;  j’en  ai  vus  qui  ne  se  montraient 
qu’au  bout  de  d  5  jours,  et  même  au  bout 
d’un  mois  :  j’ai  été  deux  fois  témoin  de 
ces  deux  derniers  cas.  »  MM.  Cullerier 
neveu  et  Ratier  parlent  d’une  blennorrha¬ 
gie  qui  ne  se  serait  déclarée  que  cinq 
mois  après  le  coït.  Voici  le  fait  tel  qu’il 
est  rapporté  par  ces  auteurs  : 

«  J’ai  eu  dans  mon  service  en  1830  un 
homme  âgé  de  58  ans,  d’une  bonne  con¬ 
stitution,  jouissant  habituellement  d’une 
bonne  santé,  et  n’ayant  jamais  eu  d’affec¬ 
tion  vénérienne.  Il  vit  un  jour  une  femme 
avec  laquelle  quatre  autres  individus,  qui 
11e  furent  point  affectés,  eurent  également 
commerce.  Ce  ne  fut  que  cinq  mois  plus 
tard  que  se  montra  la  blennorrhagie.  Elle 
dura  quinze  jours,  après  lesquels  l’écoule¬ 
ment  cessa  et  fut  remplacé  par  des  plaques 
muqueuses  à  l’anus  et  au  front,  affection 
pour  laquelle  il  est  venu  réclamer  mes 
soins.  Quelle  est,  Messieurs,  la  cause  de 
ces  phénomènes  morbides?  L’individu  n’a¬ 
vait  pas  eu  de  rapports  avec  une  femme, 
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si  ce  n’est  plus  de  8  ans  avant  le  coït  au¬ 
quel  se  rapporte  la  maladie  ,  il  n'en  a  pas 
eu  depuis.  »  Pour  moi,  je  répondrai  que 
de  pareils  faits  sont  à  revoir. 

Ordinairement  l’écoulement  n’est  pas  le 
premier  phénomène  qui  se  manifeste. 
Quelques  malades  éprouvent  d’abord  un 
prurit  particulier  au  commencement  de 
l’urèthre  ou  bien  une  pesanteur  particu¬ 
lière  au  périnée;  d’autres  ont  des  tiraille¬ 
ments  aux  aines  ;  il  en  est  qui  se  plaignent 
d’un  malaise  général  et  sont  pris  de  fris¬ 
son  :  on  en  observe  qui  ont  d’abord  tous 
les  symptômes  de  l’uréthrite,  moins  l’é¬ 
coulement.  C’est  bien  là  la  blennorrhagie 
sèche  qui,  ordinairement,  n’est  qu’une 
phase  de  la  vraie  blennorrhagie.  Quelque¬ 
fois,  au  contraire,  c’est  l’écoulement  qui 
précède  tous  les  symptômes.  Le  malade 
aperçoit  des  taches  à  sa  chemise,  et  il  n’a 
encore  rien  éprouvé.  Mais  voici  comment 
les  choses  se  passent  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas  :  le  malade  éprouve  au 
commencement  de  l’urèthre  une  sensation 
de  prurit  qui  augmente  et  se  convertit 
bientôt  en  douleur,  surtout  au  moment  de 
l’émission  des  urines  ;  vient  ensuite  un 
suintement  d’une  humeur  filante,  légère¬ 
ment  trouble  et  desséchée  sur  le  linge, 
elle  a  la  couleur  du  mucus  nasal;  elle  se 
prend  au  méat  urinaire,  colle  ses  deux 
lèvres;  alors  le  premier  jet  d’urine  cause 
une  vive  douleur  en  brisant  la  croûte  mu¬ 
queuse  qui  se  reproduit  bientôt.  Mais  les 
lèvres  du  méat  se  gonflent,  elles  sont  plus 
rouges ,  la  douleur  augmente  pendant  la 
sortie  de  l’urine,  qui,  en  parcourant  l’urè¬ 
thre,  donne  lieu  à  une  sensation  de  brû¬ 
lure  :  de  là  le  nom  de  chaude-pisse.  A 
mesure  que  la  maladie  devient  plus  in¬ 
tense,  la  douleur  semble  s’avancer  tou¬ 
jours  de  plus  en  plus  vers  le  col  de  la  ves¬ 
sie  ;  on  la  développe  en  comprimant  le  ca¬ 
nal  dans  sa  longueur  ;  on  trouve  que  la 
sensibilité  et  l’engorgement  de  ses  parois 
s’étendent  peu  à  peu  vers  la  partie  posté¬ 
rieure,  et  que  la  matière  de  l’écoulement 
est  amenée  tous  les  jours  d’une  distance 
plus  grande.  C’est  ordinairement  au  cin¬ 


quième  jour  qu’on  observe  ces  symptômes, 
qui  indiquentque  l’uréthrite  est  réellement 
établie.  Alors  pendant  l’émission  des  urines 
la  douleur  est  des  plus  violentes,  elle  est 
prononcée  au  périnée,  et  là  elle  est  aug¬ 
mentée  quand  le  malade  croise  les  jambes 
et  pendant  la  défécation,  surtout  s’il  a  des 
hémorrhoïdes  :  le  passage  du  sperme  pro¬ 
duit  aussi  de  la  douleur,  et  quand  l’inflam¬ 
mation  dépasse  la  portion  membraneuse 
de  l’urèthre,  au  moment  de  l’éjaculation, 
éclate  une  douleur  des  plus  déchirantes  : 
il  semble  qu’on  veut  arracher  le  canal.  Le 
sperme  sort  en  bavant,  comme  par  regor¬ 
gement,  et  un  peu  après  la  contraction 
des  muscles  du  périnée.  Les  érections  sont 
douloureuses  et  d’autant  plus  fréquentes 
que  le  malade  garde  la  continence. 

La  douleur  est  surtout  causée  par  le 
passage  de  l’urine  sur  la  muqueuse  en¬ 
flammée,  par  l’inflammation  elle-même, 
par  l’obstacle  dû  à  la  tuméfaction  de  l’u¬ 
rèthre,  des  conduits  éjaculateurs,  obstacle 
à  l’émission  de  l'urine  et  du  sperme. 

Le  jet  d’urine  est  modifié,  quelquefois  il 
se  bifurque,  toujours  il  est  diminué  de  vo¬ 
lume.  Si  l’inflammation  a  gagné  la  pros¬ 
tate,  il  peut  même  survenir  une  rétention 
complète  d’urine. 

La  nature  de  l’écoulement  varie  :  c’est 
un  mélange  de  pus  et  de  mucosité  ;  c’est, 
comme  on  le  dit  maintenant,  du  muco- 
pus.  Il  est  d’abord  d’un  blanc  terne,  d’une 
consistance  crémeuse;  il  donne  sur  le 
jaune,  ensuite  sur  le  vert,  il  est  teint  de 
sang  dans  les  cas  suraigus.  Ce  dernier  li¬ 
quide  peut  même  sortir  de  l’urèthre  sous 
forme  d’hémorrhagie.  Par  les  progrès  de 
la  maladie,  le  gland  et  le  prépuce  se  tu¬ 
méfient  plus  ou  moins.  Le  sommet  du 
gland  ressemble  à  une  cerise  presque 
mûre.  Les  tissus  sous-jacents  à  la  mu¬ 
queuse  de  l’urèthre  s’engorgent  aussi  :  les 
petites  glandules  où  aboutissent  les  lacu¬ 
nes  de  Morgagni,  les  glandes  de  Cooper, 
la  prostate  elle-même,  tous  ces  organes 
s’enflamment  quelquefois;  ils  suppurent 
très- rarement.  On  sent  que  le  canal  est 
noueux.  Les  abcès  qui  se  forment  c à  et  là 
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s’ouvrent  dans  l'urèthre  ou  en  dehors  ; 
mais  cette  terminaison  est  plus  fréquente 
à  mesure  qu’on  avance  vers  le  gland.  Sur 
les  côtés  du  frein,  il  se  forme  quelquefois 
deux  petits  foyers  qui  toujours  s’oivrent 
au  dehors.  Il  est  des  cas  où  l’inflammation 
se  propage  à  tout  l’appareil  urinaire  (B. 
Bell). 

L’irritation  se  communique  aux  corps 
caverneux  ;  alors  les  érections  sont  plus 
fréquentes;  elles  tourmentent  beaucoup  le 
malade  pendant  la  nuit  ou  le  matin.  L’u¬ 
rèthre,  ayant  perdu  sa  souplesse,  ne  peut  se 
prêter  à  l’allongement  de  la  verge  ;  il  sem¬ 
ble  la  fixer  en  bas  comme  le  ferait  une 
corde  tendue.  On  dit  alors  que  la  blennor¬ 
rhagie  est  cordée.  «  Il  arrive  quelquefois, 
dit  Astruc,  que  le  ligament  membraneux 
qui  attache  la  verge  à  lasymphise  des  os  du 
pubis,  et  quelquefois  que  l’un  des  corps  ca¬ 
verneux  s’enflamment  ;  alors  la  verge  ne 
s’étend  qu’avec  beaucoup  de  douleur,  et 
en  s’étendant  elle  est  obligée  de  se  re¬ 
courber  en  haut  ou  de  côté;  mais  ce  cas 
est  rare  et  n’arrive  que  dans  les  plus 
grandes  gonorrhées.  »  La  cordée  persiste 
quelquefois  après  que  les  autres  symptô¬ 
mes  de  la  blennorahagie  ont  disparu.  Le 
canal  sur  un  point  est  resté  moins  souple  : 
il  s’est  pour  ainsi  dire  raccourci  ;  enfin  il 
ne  peut  se  prêter  au  développement  en 
longueur  que  prennent  les  corps  caver¬ 
neux,  et  tient  la  verge  plus  ou  moins 
courbée  pendant  l’érection.  Il  est  bien  à 
craindre  qu’il  y  ait  déjà  alors  un  com¬ 
mencement  d’atrésie  de  l’urèthre. 

Quelquefois,  dit  Swédiaur,  l’inflamma¬ 
tion  de  l’urèthre  devient  si  forte  que  la 
surface  interne  de  cette  partie,  et  les  orifi¬ 
ces  des  glandes  qui  la  tapissent  ne  rendent 
aucune  sécrétion,  ce  qu’on  observe  aussi 
quelquefois  par  suite  de  l’inflammation  de 
la  membrane  muqueuse  du  nez  et  des 
poumons;  dans  les  grands  rhumes,  tout 
écoulement  est  arrêté.  Fabre  prétend  le 
contraire  ;  c’est,  selon  lui,  quand  l’inflam¬ 
mation  est  plus  intense.  Il  existe  dans  la 
science  un  très-petit  nombre  d’observations 
bien  faites  qui  constatent  l’absence  de  l’é¬ 


coulement  avec  tous  les  symptômes  de  la 
blennorrhagie.  J’ai  réellement  observé  des 
uréthrites  sans  sécrétion  morbide  aucune. 
MM.  Cullerier  et  Ratier  rapportent  un  fait 
qui  est  peut-être  le  plus  authentique  de 
ceux  que  la  science  possède;  mais,  selon 
moi,  la  gonorrhée  n’est  jamais  sèche  dans 
toutes  ses  périodes  :  l’écoulement  manque 
vers  le  commencement  ou  vers  la  fin. 
C’est  dans  cette  période  qu’elle  est  devenue 
sèche  chez  le  malade  dont  parle  M.  Cul¬ 
lerier. 

Les  symptômes  de  la  blennorrhagie  du¬ 
rent  dix,  quinze,  vingt  jours  même,  puis 
ils  s’amendent;  alors  les  douleurs  n’ont 
lieu  que  pendant  l’émission  des  urines; 
les  érections  sont  moins  fréquentes,  et  la 
matière  de  l’écoulement  est  en  moins 
grande  quantité.  De  verte  elle  devient 
jaune,  puis  d’un  blanc  sale;  elle  tend 
enfin  à  prendre  les  caractères  du  mucus, 
et  c’est  là  le  signe  de  la  terminaison  la 
plus  heureuse.  Mais,  quand  après  la  cessa¬ 
tion  des  principaux  symptômes  la  matière 
de  l’écoulement  ne  revêt  pas  cette  consis¬ 
tance,  cette  élasticité  particulière  qui  ca¬ 
ractérisent  le  mucus,  quand  au  contraire 
les  gouttes  se  séparent  facilement  comme 
celles  d’un  lait  un  peu  épais,  il  y  a  ten¬ 
dance  à  un  état  chronique.  Alors  l’écoule¬ 
ment  prend  quelquefois  une  forme  inter¬ 
mittente  ,  il  cesse  pour  revenir  encore  ;  il 
est,  comme  on  le  dit  vulgairement,  à 
répétition.  Il  consiste  parfois  en  un« 
goutte  qui  sort  tous  les  matins,  si  on  presse 
le  gland  avant  d’uriner.  Les  retours  sont 
déterminés  par  le  moindre  écart  de  ré¬ 
gime,  par  le  coït,  etc.  Quelquefois,  au 
contraire,  le  coït  avec  une  femme  saine 
les  fait  disparaître  pour  longtemps.  Dans 
ces  différents  étals,  la  douleur,  proprement 
dite,  n’existe  pas,  l’écoulement  semble  tout 
à  fait  passif;  rien  n’indique  la  moindre 
irritation  de  l’urèthre  :  on  dirait  que  ce 
canal  a  contracté  l’habitude  d’une  sécré¬ 
tion  anormale,  qui  n’exige  aucune  conges¬ 
tion  inflammatoire  pour  s’effectuer.  C’est 
là  la  blennorrliée  de  Swédiaur,  qui  n’est 
le  plus  souvent  qu’une  uréthrite  chroni- 
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que.  Ordinairement,  alors,  l’urine  im¬ 
pressionne  le  canal,  et  il  semble  qu’il  n’y 
ait  plus  le  même  rapport  entre  la  sensi¬ 
bilité  de  l’urcthre  et  les  propriétés  de  ce 
liquide. 

Diagnostic.  —  Le  diagnostic  de  la  blen¬ 
norrhagie  fait  renaître  la  question  du 
chancre  larvé.  J’ai  traité  cette  question 
en  faisant  l’histoire  de  la  blennorrhagie  en 
général. 

Pronostic.  —  Pour  le  pronostic ,  je 
renvoie  également  à  la  précédente  leçon 
sur  la  blennorrhagie  en  général. 

Anatomie  pathologique.  —  Les  très-ra¬ 
res  occasions  de  faire  des  ouvertures  de 
sujets  ayant  des  blennorrhagies,  font  que 
l’anatomie  est  ici  très-peu  riche.  Je  puis 
vous  dire,  d’une  manière  générale,  qu’on 
a  observé  des  colorations  d’un  rouge  vif  de 
la  membrane  muqueuse,  des  épaississe¬ 
ments  de  cette  membrane,  des  infiltrations 
plastiques  du  tissu  cellulaire  sous-jacent, 
des  abcès.  On  observe  aussi  des  ulcérations 
non  syphilitiques,  dont  la  réparation  par 
un  tissu  inodulaire  peut  donner  lieu  à  un 
rétrécissement.  Le  même  effet  peut  être 
produit  par  la  réparation  de  la  perte  de 
substance  ayant  donné  passage  au  pus  qui, 
des  tissus  entourant  l’urèthre,  est  passé 
dans  ce  canal. 

Accidents.  —  Exhalation  sanguine,  al¬ 
lant  jusqu’à  l’hémoirhagie  compromet¬ 
tante,  ophthalmie  blennorrhagique,  ar¬ 
thrites,  orchites,  prostatites,  etc.  Ce  sont 
des  maladies  dont  je  vous  entretiendrai 
plus  tard. 

Traitement.  —  La  méthode  abortive  se 
présente  avec  les  plus  grandes  préten¬ 
tions  quand  il  s’agit  de  la  blennorrhagie 
uréthrale,  car  elle  se  propose  :  1°  d’étein¬ 
dre  rapidement  l’inflammation  ,  ce  qui 
préviendrait  les  accidents  de  cette  mala¬ 
die  ;  2°  de  neutraliser  le  virus,  de  le  dé¬ 
truire  sur  place.  Cette  méthode,  dont 
l’injection  caustique  est  la  base,  serait  ra¬ 
tionnelle,  elle  pourrait  être  efficace  au  dé¬ 
but  même  du  mal,  avant  l’établissement 
de  l’inflammation,  au  moment  de  l’inocu¬ 
lation.  Or,  le  chirurgien  n’assiste  presque 


jamais  à  ce  début.  C’est  alors  seulement 
que  M.  Ricord  propose  cette  méthode  : 
elle  ne  serait  donc  applicable  que  dans  des 
cas  bien  exceptionnels.  M.  Debeney  la  gé¬ 
néralise  ;  il  l’applique  à  toutes  les  périodes 
de  la  blennorrhagie,  à  la  blennorrhée,  et, 
selon  lui,  aucune,  même  des  plus  chroni¬ 
ques,  ne  résiste,  quand  son  procédé  a  été 
bien  suivi.  Un  reproche  très -ancien,  très- 
général  et  presque  populaire  adressé  aux 
injections,  c’est  de  produire  des  rétrécisse¬ 
ments.  On  a  répondu  que  le  rétrécisse¬ 
ment  n’était,  en  réalité,  qu’une  uréthrite 
qui  s’était  trop  prolongée  ;  or  le  meilleur 
moyen  d’éviter  cet  accident,  c’était  de 
couper  court  à  l’inflammation,  de  la  faire 
avorter  enfin.  Cette  réponse,  dictée  par 
B.  Bell,  serait  sans  réplique,  si  réellement 
on  supprimait  l’inflammation,  si  seulement 
on  l’abrégeait.  Or  rien  de  moins  prouvé. 
Pendant  une  année  entière,  j’ai  employé 
les  injections  caustiques  contre  la  blen¬ 
norrhagie,  et  une  seule  fois  j’ai  obtenu 
une  guérison  qui  n’a  exigé  qu’une  se¬ 
maine  de  traitement;  dans  presque  tous 
les  autres  cas,  la  guérison  a  été  retardée, 
et  trois  fois  l’urèthrite  a  déterminé  d’une 
manière  très-rapide  un  rétrécissement  qui 
m’a  forcé  de  renoncer  aux  injections,  pour 
employer  les  antiphlogistiques  les  plus 
soutenus,  les  plus  énergiques.  Un  de  ces 
malades  a  fini  par  guérir,  à  la  suite  d’une 
dilatation  modérée  par  les  bougies  en  cire 
jaune;  l’autre,  ennuyé  des  lenteurs  du 
traitement,  a  demandé  son  exeat six  sont 
aussi  sortis  avec  des  blennorrhées  que  je 
n’ai  pu  dompter.  Parmi  ces  derniers,  il 
doit  y  en  avoir  qui  ont  eu  des  rétrécisse¬ 
ments.  On  va  me  dire  que  j’ai  opéré  à 
tous  les  degrés  de  la  blennorrhagie,  ce  qui 
est  vrai,  car,  sans  cela,  je  n’aurais  pas  par- 
devant  moi  un  nombre  considérable  d’ob¬ 
servations.  Je  suis  persuadé  que  ceux  qui 
voudraient  n’employer  la  méthode  abortive 
que  lorsque  l’inflammation  n’est  qu’à  l’é¬ 
tat  d’imminence,  je  crois  que  ceux-là  l’em¬ 
ploieraient  bien  rarement,  pour  la  raison 
que  je  vous  ai  déjà  dite,  parce  qu’il  est 
toujours  trop  tard  quand  nous  sommes 
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consultés.  Ce  que  je  dis  de  l’inflammation 
qu’on  veut  prévenir,  je  puis  le  répéter 
pour  l’infection  syphilitique  qu’on  veut 
éviter  :  encore  ici,  on  arrive  presque  tou¬ 
jours  trop  tard.  Ainsi  j’ai  la  persuasion 
que  beaucoup  de  praticiens  qui  croient 
n’opérer  qu’à  la  première  période  de  la 
blennorrhagie,  opèrent  en  réalité  à  diver¬ 
ses  périodes,  et  sous  ce  rapport,  leur  pra¬ 
tique  s’éloigne  bien  moins  qu’on  ne  pense 
de  celle  de  M.  Dubeney. 

Ainsi  ce  que  je  reproche  à  la  méthode 
abortive,  c’est  de  ne  pas  faire  avorter;  c’est 
de  faire  le  contraire.  Quant  aux  orchites, 
aux  abcès,  aux  arthrites,  aux  ophthalmies 
qu’on  a  voulu  mettre  sur  le  compte  des  in¬ 
jections  caustiques,  je  crois  qu’ici  on  a  as¬ 
sombri  le  tableau,  et  même  beaucoup. 
Bientôt,  je  vous  indiquerai,  d’après  M.  Ri- 
cord  même,  les  accidents  qu’il  avoue.  J’ai 
vu  une  injection  caustique  violemment  en¬ 
flammer  l’urèthre  et  la  vessie  dans  une 
circonstance  qui  compromit,  sinon  la  vie 
du  malade,  du  moins  la  paix  de  son  mé¬ 
nage.  Cette  urétbrite  est  d’ailleurs  le  plus 
grave  accident  aigu  quej’aie  observé.  Mais 
les  accidents  les  plus  fréquents,  les  plus  re¬ 
doutables  ne  sont  pas  primitifs,  ils  sont  tar¬ 
difs;  ce  sont,  je  vous  le  répète  encore,  les 
rétrécissements.  Il  est  évident  qu’une 
membrane  muqueuse  cautérisée,  brûlée, 
subira  une  solution  de  continuité  ,  une 
espèce  d’ulcération  dont  la  réparation  se 
fera  toujours  plus  ou  moins  au  détriment 
des  diamètres,  de  la  souplesse  du  canal. 
Ce  qui  a  trompé  les  personnes  de  bonne 
foi  sur  l’efficacité  des  injections  causti¬ 
ques,  c’est  que  réellement  après  la  douleur 
et  les  effets  instantanés  de  ce  moyen,  il  y 
a  suppression  de  l’écoulement,  suppression 
d’un  symptôme  de  la  maladie;  mais  on  n’a 
pas  supprimé  pour  cela  l’uréthrite,  on  l’a 
rendue  sèche ,  voilà  tout  ;  elle  ne  sera 
ainsi  que  passagèrement,  provisoirement. 
Or  l’injection  caustique  n’est  pas  le  seul 
moyen  qui  sèche  ainsi  une  blennorrhagie; 
on  peut  obtenir  le  même  résultat  par  tous 
les  moyens  énergiques  appartenant  à  la 
thérapeutique  raisonnée  ou  non  de  la 


blennorrhagie.  Ainsi  le  copahu  produit 
souvent  cet  effet,  le  cubèbe  aussi,  et  j’ai 
supprimé  plus  d’une  blennorrhagie  par 
une  application  de  sangsues  au  périnée. 
Mais,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  il 
y  a  des  retours,  et  ce  sont  ces  retours  qu’il 
faut  noter,  qu’on  doit  savoir  avouer,  si 
l’on  veut  être  utile  'à  la  science. 

D’ailleurs  ,  voici  comment  procèdent 
MM.  Debeney  et  Ricord.  Le  premier  pra¬ 
ticien,  dans  un  cas  qu’il  a  intitulé  blennor¬ 
rhagie  avec  irritation  du  col  vésical ,  em¬ 
ploya  la  formule  suivante  : 

Azotate  d’argent  cristallisé,  4  grammes. 

Eau  distillée,  30  » 

Suivant  M.  Debeney,  le  chirurgien  fera 
lui-même  l’injection.  Il  procédera  d’abord 
à  un  lavage  du  canal,  pour  que  le  muco— 
pus  n’empêche  pas  l’action  directe  sur  la 
muqueuse  :  ce  lavage  sera  fait  avec  la  so¬ 
lution  d’azotate  d’argent  à  la  dose  ordinaire 
d’un  trentième;  on  laisse  échapper  le  li¬ 
quide.  On  fait,  immédiatement  après,  une 
autre  injection,  qu’on  retient  environ  une 
minute  dans  le  canal,  si  l’on  veut  agir  pro¬ 
fondément.  Selon  M.  Debeney,  on  fait  pro¬ 
gresser  le  liquide  par  des  pressions  avec 
les  doigts,  lesquels  sont  dirigés  vers  la  ra¬ 
cine  de  la  verge. 

Voici  la  formule  de  M.  Ricord  et  sa  ma¬ 
nière  de  procéder  : 

Azotate  d’argent,  1  gramme. 

Eau  distillée,  30  » 

Le  malade  est  assis  au  bord  d’une 
chaise  ;  la  verge  est  légèrement  tendue, 
et  l’extrémité  de  la  seringue  introduite 
dans  le  canal.  On  presse  sur  les  lèvres  du 
méat  afin  de  les  appliquer  exactement  sur 
la  canule.  L’injection  sera  brusque;  on 
surprend  ainsi  la  muqueuse,  autrement 
l’urèthre  pourrait  revenir  sur  lui-même  et 
s’opposer  à  la  progression  du  liquide.  La 
moitié  du  contenu  de  la  seringue  suffit  pour 
que  tout  le  canal  soit  humecté.  On  aver¬ 
tira  le  malade  des  sensations  qu’il  doit 
éprouver,  car  il  pourrait  attribuer  au  pro¬ 
grès  de  la  maladie  ce  qui  n’est  qu’une 
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conséquence  passagère  du  traitement.  Il 
éclate  de  vives  douleurs  après  cette  injec¬ 
tion,  l’écoulement  augmente,  une  exhala¬ 
tion  séreuse,  séro-sanguinolente  ou  san¬ 
guine  se  fait  à  la  surface  de  la  muqueuse  ; 
elle  est  bientôt  remplacée  par  la  sécrélion 
d’un  pus  phlegmoneux,  formant  bouchon 
dans  l’urèthre.  La  première  émission  d’u¬ 
rine  est  excessivement  douloureuse;  les 
douleurs  sont  au  maximum  dans  la  por¬ 
tion  de  l’urèthre  qui  correspond  au  gland. 
Le  jet  d’urine  peut  affecter  toutes  les  va¬ 
riétés  de  forme  qu’on  observe  dans  les  ré¬ 
trécissements.  Les  douleurs  peuvent  être 
amoindries  si  l’on  fait  uriner  les  malades 
la  verge  plongée  dans  l’eau  fraîche,  et  s’ils 
ne  font  pas  des  efforts.  Ces  accidents  ces¬ 
sent  dans  les  vingt-quatre  heures.  Si 
l’exhalation  sanguine  et  la  suppuration 
persistent,  les  injections  ne  seront  répétées 
qu’après  la  disparition  de  ces  symptômes. 
Chez  certains  malades ,  la  blennorrhagie 
cesse  brusquement  après  la  sortie  de  quel¬ 
ques  globules  de  muco-pus  très-épais  ; 
chez  d’autres,  la  guérison  est  précédée  de 
la  sortie  d’un  mucus  filant  qui  disparaît 
bientôt.  Quelquefois  le  muco-pus  verdâtre 
reparaît  ;  on  doit  s’attendre  alors  à  la  per¬ 
sistance  de  la  blennorrhagie. 

Si  le  traitement  abortif  échoue,  on  voit, 
au  troisième  jour,  que  les  caractères  de  la 
blennorrhagie  se  reproduisent;  ce  temps 
de  répit  est  quelquefois  plus  prolongé,  et 
il  se  passe  ainsi  cinq,  six  jours,  sans  que 
l’écoulement  reparaisse.  Ce  sont  ces  cas 
qui  ont  le  plus  contribué  à  faire  croire  à 
une  guérison  complète,  quand  il  n’y  avait 
de  supprimé  qu’un  élément  de  la  mala¬ 
die,  le  muco-pus.  Mais  l’observateur  at¬ 
tentif  qui  suit  ces  malades,  et  qui  les 
interroge  avec  soin,  apprend  d’eux  qu’il 
reste  dans  l’urèthre  des  modifications  de 
la  sensibilité,  une  chaleur  insolite,  surtout 
au  moment  de  l’émission  des  urines;  quel¬ 
quefois  c’est  une  véritable  douleur  ou  bien 
un  prurit,  et  les  besoins  d’uriner  sont 
plus  fréquents;  l’observateur  constate 
enfin  que  l’urélhrite  persiste,  qu’il  reste 
une  blennorrhagie  sèche ,  qui  reprendra 


bientôt  tous  les  caractères  de  la  vraie 
blennorrhagie. 

C’est  quand  l’écoulement  revient  qu’on 
répète  l’injection,  si  toutefois  elle  n’a  pas 
perdu  crédit  auprès  du  praticien  ou  du 
malade.  M.  Ricord  avoue  que  cette  mé¬ 
thode  peut  déterminer  des  lypothimies, 
des  syncopes,  une  hémorrhagie,  une  ré¬ 
tention  d’urine.  Ajoutez  à  cela  la  douleur 
qui  éclate  au  moment  de  l’injection,  et 
déjà  les  inconvénients  d’une  pareille  mé¬ 
thode  ne  seront  plus  douteux. 

Ce  qu’il  faut  bien  savoir,  c’est  que  la 
méthode  abortive  de  M.  Ricord  ne  se  com¬ 
pose  pas  seulement  d’injections  plus  ou 
moins  caustiques,  car  ce  praticien  y  joint 
les  balsamiques  dont  je  vais  parler  bien¬ 
tôt;  or,  comme  ces  balsamiques  sont  don¬ 
nés  à  haute  dose,  comme  ces  moyens  sont 
très-énergiques,  qu’ils  peuvent,  à  eux 
seuls,  guérir  rapidement  les  blennorrha¬ 
gies,  on  comprend  que  ceux  qui  ont  con¬ 
fondu  les  faits  de  M.  Ricord  avec  ceux  de 
M.  Debeney  dans  une  même  statistique, 
ont  fait  preuve  d’une  ignorance  complète 
des  règles  les  plus  vulgaires  de  la  véritable 
numération  médicale. 

Étudions  maintenant  les  balsamiques. 

Ici  il  faut  mettr#  en  première  ligne  le 
copahu.  C'est  une  oléo-résine  qui  découle 
d’un  arbre  d’Amérique,  des  Antilles,  et 
qu’on  cultive  encore  ailleurs.  M.  Guibourt 
préfère,  pour  l’administration  intérieure, 
le  copahu  de  Cayenne.  Il  peut  être  admi¬ 
nistré  depuis  la  dose  de  10  gouttes  par 
jour  jusqu’à  celle  de  2  onces.  Pur  et  li¬ 
quide,  le  copahu  a  une  action  prompte  et 
énergique  ;  mais  le  dégoût,  les  renvois, 
les  vomissements  ont  obligé  les  praticiens 
à  avoir  recours  aux  correctifs,  aux  adju¬ 
vants,  afin  de  le  faire  tolérer  par  l’esto¬ 
mac.  On  a  donc  solidifié  le  copahu  avec  la 
magnésie  pour  en  faire  des  pilules  ;  on  l’a 
renfermé  dans  des  capsules.  Les  pilules 
très-dures  sont  difficiles  à  digérer  et  sont 
quelquefois  rendues  entières  par  les  selles. 
Les  capsules  ont  quelquefois  cet  inconvé¬ 
nient.  D’ailleurs,  sous  cette  forme,  il  est 
difficile  d’administrer  de  fortes  doses  de 
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copahu,  à  moins  de  multiplier  considéra¬ 
blement  le  nombre  des  pilules  ou  capsu¬ 
les,  ce  qui  serait  au  préjudice  de  l’esto¬ 
mac.  La  potion  est  la  forme  la  plus  sûre  ; 
mais  il  faut  encore  ici  des  correctifs.  Je 
Tais  les  indiquer  par  des  formules.  La  plus 
célèbre  est  celle  de  Chopart. 


Copahu, 

Alcool  rectifié, 

Sirop  de  baume  de  Tolu, 
Eau  de  menthe  poivrée, 
Eau  de  fleurs  d’oranger, 
Alcool  acétique, 


60  grammes. 
60  » 

60  x> 

60  » 

60  » 

8  » 


Malgré  ces  correctifs,  il  est  des  malades 
qui  ne  peuvent  supporter  le  copahu  ainsi 
administré.  J’en  ai  vu  cependant  qui  la 
prenaient  sans  répugnance;  un  d’entre 
eux  en  était  presque  gourmand.  On  donne 
cette  potion  par  cuillerée,  de  deux  à  six 
par  jour. 

A 1  hôpital  du  Gros-Caillou,  on  se  trouve 
fort  bien  de  la  formule  de  M.  Gimelle, 
que  voici  : 


Copahu,  \  2  grammes. 

Cubèbe,  8  » 

Vin  aromatique,  125  » 

A  prendre  en  une  seule  fois,  après  avoir 
fortement  agité  la  fiole.  Le  vin  aromati¬ 
que  est  là  pour  prévenir  les  vomissements. 

On  a  aussi  donné  le  copahu  en  lave¬ 
ments  d’après  la  formule  suivante  : 

Copahu,  22  grammes. 

Jaune  d’œuf,  n°  1  » 

Extrait  gommeux  d’opium,  5  centigram. 
Eau,  492  grammes. 

A  garder. 

Avant  le  lavement  au  copahu,  on  devra 
administrer  un  lavement  simple  pour  vi¬ 
der  l’intestin. 

Quant  à  moi,  je  combine  le  copahu  avec 
le  cubèbe  de  la  manière  suivante  : 

Copahu,  1  tiers. 

Cubèbe,  2  tiers. 

Essence  de  menthe,  O.  S. 

Faites  S.  A.  un  électuaire  de  60  gram¬ 
mes  à  prendre  en  cinq  jours. 

Le  malade  fait  lui-même  des  bols  qu’il 


revêt  de  pain  azime.  Il  est  ordinairement 
guéri  après  avoir  épuisé  deux  fois  cette 
quantité  d’électuaire,  surtout  s’il  a  été  con¬ 
venablement  préparé  par  les  moyens  que 
j’indiquerai  bientôt . 

Il  est  des  praticiens  qui  commencent 
par  de  petites  doses  de  copahu  et  l’élèvent 
lentement,  progressivement  à  des  doses 
qui  ne  sont  jamais  très-fortes.  Ce  mode 
d’administration  est  moins  efficace  et  plus 
compromettant  pour  le  tube  digestif. 

Les  malades  auxquels  on  vient  d’admi¬ 
nistrer  le  copahu  sont  pris  d’abord  d’une 
soif  très-vive,  ils  ont  une  sécheresse  très- 
marquée  à  la  gorge.  Ils  boivent  abondam¬ 
ment  de  la  tisane  ou  d’une  autre  boisson. 
Il  faut  les  modérer  sous  ce  rapport,  afin 
que  rendant  moins  souvent  leurs  urines, 
celles-ci  soient,  pour  ainsi  dire*  plus  bal¬ 
samiques,  plus  imprégnées  des  principes 
que  le  sang  leur  transmet.  Ce  ne  sont  pas 
là  les  seuls  effets  du  copahu.  Quelquefois 
il  agit  sur  l’estomac  et  l’intestin,  de  ma¬ 
nière  à  provoquer  des  vomissements,  les¬ 
quels  arrivent  parfois  plus  tard  et  sont 
dus  à  une  autre  modification  de  l’estomac 
que  ceux  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  qui  peu¬ 
vent  être  attribués  au  dégoût,  tandis  que 
ceux-ci  seraient  plutôt  l’effet  d’une  irrita¬ 
tion  du  ventricule.  Des  selles  ont  lieu 
aussi  ;  elles  sont  quelquefois  assez  copieuses 
pour  constituer  une  superpurgation.  On  a 
observé  aussi  des  vomissements  et  des  sel¬ 
les  en  même  temps,  de  manière  à  simuler 
des  accidents  cholériformes;  quelquefois, 
au  contraire,  il  y  a  constipation.  Il  peut 
arriver  enfin,  et  ceci  est  plus  heureux, 
qu’il  ne  se  passe  rien  d’insolite  du  côté 
des  voies  digestives.  Dans  les  trois  cas,  la 
blennorrhagie  peut  être  supprimée  et 
même  rapidement;  mais  ce  résultat,  il  faut 
en  convenir,  est  plus  fréquent,  plus  com¬ 
plet  quand  les  voies  digestives  ont  bien 
toléré  le  copahu. 

On  a  voulu  expliquer  le  mode  d’action 
de  cette  substance.  L’École  française,  en 
majorité,  a  attribué  la  guérison  à  un  dé¬ 
placement  d’une  irritation  qui  se  serait 
portée  de  l'urèthre  dans  le  canal  intesti— 
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nal.  L’École  italienne  ne  voit  dans  le  co- 
pahu  ni  irritant,  ni  spécifique,  c’est  un 
hyposthénisant  antiphlogistique;  et  au  lieu 
d’accélérer  le  pouls,  de  lui  donner  plus  de 
force,  comme  on  le  dit  généralement,  le 
copahu,  au  contraire,  ralentit  et  affaiblit  le 
pouls.  Selon  M.  Ricord,  il  y  a  un  élément 
du  copahu  qui  passe  dans  le  sang,  va  dans 
les  reins ,  lesquels  alors  secrétent  une 
urine  ayant  des  propriétés  médicatrices 
qui  agissent  quand  elles  passent  par  l’u¬ 
rèthre  sur  la  muqueuse,  laquelle  se  trouve 
ainsi  si  avantageusement  modifiée. 

Peu  importent  le  mode  d’action  et  l’ex¬ 
plication  ;  ce  qu’il  faut  retenir,  c’est  que 
le  copahu  est  le  plus  puissant  des  anti- 
blennorrhagiques  ;  s’il  n’est  pas  plus  sou¬ 
vent  employé,  c’est  qu’il  est  réellement 
antipathique  à  beaucoup  de  malades,  aux¬ 
quels  il  inspire  un  dégoût  insurmontable. 

Il  y  a  un  accident  dont  je  ne  vous  ai  rien 
dit  encore,  et  qui  pourrait  tromper  le 
jeune  praticien  ;  il  se  passe  du  côté  de  la 
peau  :  c’est  quelquefois  un  érythème,  une 
variété  de  roséole  ou  une  urticaire.  On  ob¬ 
serve  plus  fréquemment  ces  effets  du  co¬ 
pahu  au  printemps  et  en  automne.  Dans 
le  plus  grand  nombre  de  cas,  cette  érup- 
ption,  qui  varie  selon  les  individus,  est 
très-simple  et  disparaît  rapidement  ;  ce¬ 
pendant,  comme  il  est  prouvé  qu’elle  ne 
favorise  pas  la  blennorrhagie,  qu’elle  ag¬ 
graverait  plutôt  celle-ci,  on  fera  bien  alors 
de  supprimer  le  copahu,  de  laisser  repo¬ 
ser  le  malade,  auquel  on  donnera  pendant 
quelque  temps  une  boisson  acidulée,  avant 
de  le  soumettre  à  un  autre  antiblennor- 
rhagique.Le  copahu,  combiné  avec  le  cu- 
bèbe,  d’après  la  formule  que  je  vous  ai 
fait  connaître,  produit  très-rarement  ces 
éruptions  de  la  peau. 

Le  cubèbe  est  une  variété  de  poivre 
qu’on  met  en  poudre,  laquelle  rappelle 
un  peu  l’odeur  du  copahu,  dont  la  saveur 
est  chaude,  piquante,  et  un  peu  amère. 
Comme  je  l’ai  déjà  dit,  je  mêle  souvent 
cette  poudre  au  copahu  pour  en  composer 
un  électuaire.  On  en  a  fait  aussi  un  extrait  ; 


on  l’a  infusé.  Mais  c’est  en  poudre  que  ce 
poivre  est  le  plus  fréquemment  admini¬ 
stré.  On  donne  deux  paquets  de  dix,  et 
quelquefois  de  vingt  grammes,  par  jour. 
Quand  on  l’élève  à  la  dose  de  quarante 
grammes,  mieux  vaux  diviser  la  poudre  en 
trois  paquets. 

Le  cubèbe  ne  soulève  pas  l’estomac, 
n’inspire  pas  de  la  répugnance  comme  le 
copahu,  et  produit  moins  souvent  des  vo¬ 
missements,  et  surtout  ne  purge  pas.  Il  a 
même  un  effet  contraire  à  ce  dernier,  il 
constipe.  Quelquefois  l’estomac  est  avanta¬ 
geusement  modifié,  l’appétit  devient  vif  et 
la  nutrition  plus  active.  Il  est  très-rare  que 
le  cubèbe  produise  des  éruptions  cutanées 
comme  le  copahu. 

On  met  le  paquet  de  poudre  dans  un 
demi-verre  d’infusion  de  tilleul  et  de 
feuilles  d’oranger,  ou  bien  on  l’enveloppe 
dans  du  pain  azyme ,  ou  bien  enfin  on 
peut  l’incarcérer  dans  des  capsules,  en 
faire  des  dragées. 

Je  dois  vous  dire  maintenant  ma  ma¬ 
nière  de  procéder,  quand  j’ai  à  traiter  une 
blennorrhagie.  Je  commence  toujours  par 
les  antiphlogistiques,  que  je  gradue  selon 
la  période  et  l’intensité  de  la  blennorrha¬ 
gie.  Ainsi,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  j’administre  d’abord  des  bains,  une 
tisane  adoucissante,  et  je  recommande  le 
repos.  Si  le  sujet  est  vigoureux,  sanguin, 
si  la  blennorrhagie  est  intense,  doulou¬ 
reuse,  avec  érections  fréquentes,  j’ajoute 
une  émission  sanguine.  C’est  ordinaire¬ 
ment  une  application  de  vingt  sangsues 
au  périnée.  Il  arrive  quelquefois  que  ces 
moyens,  aidés  d’un  régime  doux,  suffi¬ 
sent,  c’est-à-dire  qu’après  huit  jours  de 
leur  emploi,  le  déclin  de  la  blennorrhagie 
est  évident.  Si  l’écoulement  persiste,  j’en 
viens  aux  antiblennorrhagiques  indirects, 
au  copahu  ou  au  cubèbe,  mais  le  plus  sou¬ 
vent  à  une  combinaison  des  deux,  à  l’é- 
lectuaire  dont  j’ai  déjà  donné  la  formule. 

Cet  antiblennorrhagique  agit  très-rapi¬ 
dement  et  très-énergiquement;  il  est  ex¬ 
trêmement  rare  qu’il  produise  sur  le  col 
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de  la  vessie  ces  effets  qu’on  observe  quand  , 
il  est  employé  sans  antiphlogistiques  préa¬ 
lables;  effets  qui  sont  marqués  par  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  par  des  urines 
rongeâtres,  quelquefois  sanguinolentes,  ou 
par  une  rétention  plus  ou  moins  complète 
de  ces  mêmes  urines. 

Jamais  je  n’en  viens,  du  premier  coup, 
aux  injections;  ce  moyen  n’est  employé 
par  moi  qu’en  troisième  lieu,  c’est-à-dire 
quand  les  antiphlogistiques,  quand  les  an- 
tiblennorrhagiques  indirects  n’ont  pas 
complètement  fait  cesser  l’écoulement; 
alors  seulement  je  permets  des  injections 
non  caustiques,  mais  astringentes.  Je  me 
sers  beaucoup  alors  de  la  formule  sui¬ 
vante  qui  est  très-ancienne,  très-peu  en 
rapport  avec  les  principes  de  la  chimie, 
mais  qui  est  excellente  au  point  de  vue 
pratique. 

Eau  de  rose,  150  grammes. 

Sous-acétate  de  plomb,  50  centigram. 
Sulfate  de  zinc,  50  centigram. 

Au  moins  deux  injections  par  jour,  i 
quelquefois  quatre. 

Quand  j’ai  recours  à  l’azotate  d’argent, 
c’est  en  général  comme  astringent,  et 
alors  je  préfère  la  formule  suivante  : 

Eau  de  rose,  200  grammes. 

Azotate  d’argent,  2  décigram. 

Si  je  désire  employer  le  nitrate  d’ar¬ 
gent  comme  caustique,  je  préfère  l’état 
solide,  et  je  me  sers  d’un  porte-caustique 
droit  pour  la  première  portion  de  l’urè¬ 
thre.  et  du  porte-caustique  de  M.  Lalle¬ 
mand  pour  les  portions  membraneuses  et 
prostatiques.  Je  n’en  viens  à  ce  moyen  que 
dans  l’état  chronique,  quand  j’ai  lieu  de 
croire  que  la  blennorrhagie  s’est  canton¬ 
née  sur  un  point  limité  de  l’urèthre. 

De  nombreusesapplicationsdela  méthode 
de  traitementque  je  viens  d’exposer  ont  été 
faites  par  moi,  et  dans  mon  service,  et  en 
ville;  elles  me  permettent  de  soutenir  que 
ces  résultats  sont  et  plus  certains  et  même 
plus  rapides,  que  ceux  qu’ont  pu  fournir 
les  méthodes  qui  ont  affiché  la  prétention 
de  marcher  beaucoup  plus  vite.  Dans  tous 


les  cas,  il  est  facile  de  voir  que  ma  mé¬ 
thode  n’a  ni  les  inconvénients,  ni  les  dan¬ 
gers  des  méthodes  dites  abortives. 

Il  est  un  phénomène  bien  impatientant 
pour  le  malade,  et  dont  je  vous  ai  parlé 
dans  la  symptomatologie,  c’est  la  cordée , 
cet  état  de  raideur  de  l’urèthre  qui  ne  lui 
permet  pas  de  suivre  les  corps  caverneux 
pendant  l’érection.  Ce  sont  surtout  alors  les 
érections  elles-mêmes  qui  sont  très-dou¬ 
loureuses.  Encore  ici,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  le  premier  et  le  meilleur 
moyen,  c’est  une  application  de  sangsues 
au  périnée.  Viennent  ensuite  les  calmants 
proprement  dits,  l’opium,  le  camphre,  la 
jusquiame.  On  combine  souvent  les  deux 
premiers  moyens  ainsi  : 

Camphre,  5  décigrammes. 

Extrait  d’opium,  5  centigrammes. 

Jaune  d’œuf,  n°  1 

Eau,  160  grammes. 

Pour  un  lavement. 

On  préfère  en  général  les  pilules  sui¬ 
vantes  : 

Camphre,  de  10  à  30  centigram. 

Extrait  d’opium,  de  2  !|2  à  5  » 

Mucilage,  Q.  S. 

Pour  une  pilule. 

Une,  deux  ou  trois  pilules  par  jour,  en 
commençant  après  midi. 

On  peut  aussi  administrer  à  l’intérieur 
30  à  40  gouttes  de  laudanum  au  moment 
du  coucher,  ou  quand  les  premières  érec¬ 
tions  ont  lieu. 

B.  Bell  a  quelquefois  administré  avec 
succès  la  jusquiame  noire,  quand  l’opium 
avait  échoué.  Il  a  donné  depuis  un  grain 
d’extrait  jusqu’à  huit  grains,  trois  fois  le 
jour.  B.  Bell  ajoute  qu’il  est  arrivé  à  cette 
dernière  dose  après  avoir  accoutumé  le 
malade  à  ce  remède  pendant  quelques  se¬ 
maines.  Mais  si  pendant  ces  quelques  se¬ 
maines  le  malade  a  souffert  de  la  cordée ,  je 
crois  qu’il  eût  été  préférable  de  passer  à 
un  autre  moyen.  On  a  aussi  employé  une 
foule  de  topiques.  J’ai  une  fois  réussi  à 
calmer  une  cordée  avec  érection  très-dou- 
I  loureuse,  par  des  onctions  mercurielles 
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sur  le  trajet  de  l’urèthre,  au-devant  des 
bourses.  Je  laisse  une  couche  épaisse 
d’onguent  sur  la  verge  après  les  frictions. 
On  peut  appliquer  des  compresses  trem¬ 
pées  dans  moitié  eau  fraîche,  moitié 
laudanum  :  on  couvrira  ainsi  la  verge,  le 
scrotum,  le  périnée.  L’eau-de-vie,  l’huile 
camphrées,  ont  été  appliquées  de  la  même 
manière,  ainsi  que  l’eau  blanche.  Quand 
il  n’y  a  qu’érection,  quand  il  n’y  a  qu’un 
spasme  qui  complique  l’uréthrite  superfi¬ 
cielle,  ces  moyens  réussissent.  Mais  quand 
la  cordée  dépend  d’une  inflammation  qui 
gagne  les  tissus  recouverts  par  la  mu¬ 
queuse,  quand  déjà  delà  lymphe  plastique 
se  répand  dans  le  tissu  cellulaire,  les  an¬ 
tispasmodiques,  les  calmants  pris  dans  la 
classe  des  moyens  que  je  viens  d’indiquer 
échouent.  11  faut  alors  en  venir  aux  anti¬ 
phlogistiques  proprement  dits,  aux  sai¬ 


gnées  locales,  et  quelquefois  à  la  saignée 
du  bras,  surtout  si  le  sujet  est  jeune,  vi¬ 
goureux,  pléthorique. 

Dans  tous  les  cas,  on  devra  insister  sur 
l’hvgiène,  diminuer  la  quantité  des  ali¬ 
ments,  les  choisir  parmi  ceux  qui  n’exci¬ 
tent  pas.  On  devra  recommander  au  ma¬ 
lade  de  ne  pas  trop  se  couvrir,  quand  il 
sera  couché;  de  faire  alors  quelques  lo¬ 
tions  fraîches  sur  la  verge.  Quelquefois  le 
malade  calme  les  érections,  en  se  levante! 
marchant  pieds  nus  sur  le  sol  non  par¬ 
queté. 

Il  est  bien  entendu  que  nous  n’avons 
voulu  faire  connaître,  aujourd’hui,  que  le 
traitement  local  de  la  blennorrhagie ,  le 
traitement  qui  s’adresse  aux  causes  diatlié- 
siques  sera  exposé  plus  tard. 

E.  Rossen, 

Interne  à  l’hôpital  du  Midi. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Toxicologie  et  médecine  légale. 

I>c  l’empoisonnement  par  la  nicotine  ; 

mémoire  lu  à  l’Académie  de  Médecine  par  j 
M.  Orfila,  dans  la  séance  du  5  juin  (1). 

§  1er.  On  'peut  caractériser  la  nicotine  pure  aussi 
facilement  qu'on  le  fait  pour  un  poison  tiré 
du  règne  minéral. 

La  nicotine,  découverte  en  1809  par  l’illus¬ 
tre  Yauquelin,  se  trouve  dans  différentes  es¬ 
pèces  du  genre  nicotiana.  Le  tabac  de  la  Ha¬ 
vane  en  contient  2  p.  100,  celui  du  Maryland, 
2,  3,  celui  de  Virginie  6,9  celui  d’Alsace,  3,2, 
celui  du  Pas-de-Calais,  4,9,  celui  du  Nord, 


(1)  Le  fait  de  la  mort  de  Gustave  de  Fougnies 
par  l’ingestion  de  la  nicotine,  étant  désormais 
un  fait  avéré,  puisqu’il  est  avoué  par  les  époux 
Bocarmé,  M.  Orfila  a  cru  pouvoir  lire  le  mé¬ 
moire  sur  la  nicotine,  qu'il  avait  déposé  quinze 
jours  auparavant.  Ce  travail  ne  tire  pas  seulement 
son  intérêt  des  débats  actuellement  pendants  de¬ 
vant  les  assises  de  Mons.  Il  devient  un  supplément 
obligé  à  tous  les  traités  de  toxicologie  et  de  mé¬ 
decine  légale.  C'est  à  ce  titre  que  nous  en  repro¬ 
duisons  ici  les  principales  parties. 


6,6,  et  celui  du  Lot,  8.  Elle  est  rangée  parmi 
les  alcalis  végétaux  volatils  naturels  qui  ne 
sont  qu’au  nombre  de  trois,  la  conicine,  la 
théobromine,  et  elle.  Formée  uniquement 
d’hydrogène,  de  carbone  et  d’azote,  elle  peut 
être  représentée  par  un  composé  d’un  équiva¬ 
lent  d’ammoniaque  H*  Az,  et  d’un  d’hydrogène 
carboné  contenant  quatre  équivalents  d’hydro¬ 
gène  et  dix  de  carbone  IL  C10.  On  l’obtient  en 
faisant  arriver  la  vapeur  du  tabac  dans  de 
l’eau  acidulée  par  l’acide  sulfurique;  il  se 
produit  bientôt  du  sulfate  de  nicotine  que 
l’on  décompose  par  un  alcali  puissant;  il  suf¬ 
fit  ensuite  de  chauffer  assez  pour  volatiliser 
la  nicotine.  Ce  mode  de  préparation  indique 
suffisamment  que  les  fumeurs,  en  inspirant  la 
fumée  de  tabac,  introduisent  dans  leur  corps 
une  certaine  quantité  de  nicotine. 

Caractères  de  la  nicotine  pure.  — -  Elle  se  pré¬ 
sente  sous  la  forme  d'un  liquide  oléagineux, 
transparent,  incolore,  assez  fluide,  anhydre, 
d’une  densité  de  1,048,  devenant  légèrement 
jaunâtre  avec  le  temps,  et  tendant  à  brunir  et 
à  épaissir  par  le  contact  de  l’air,  dont  elle  ab¬ 
sorbe  l’oxygène:  odeur  âcre;  saveur  très-brû¬ 
lante.  Elle  se  volatilise  à  250°  et  laisse  un  ré¬ 
sidu  charbonneux  ;  les  vapeurs  qu’elle  ré- 
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pand  offrent  une  telle  odeur  de  tabac  et  sont 
tellement  irritantes ,  qu’on  respire  avec  peine 
dans  une  pièce  où  l’on  a  répandu  une  goutte 
de  cet  alcali.  Lorsqu’on  approche  de  cette 
vapeur  une  allumette,  elle  brûle  avec  une 
flamme  blanche,  fuligineuse,  et  laisse  du  char¬ 
bon  comme  le  ferait  une  huile  essentielle. 
Elle  bleuit  énergiquement  le  papier  de  tourne¬ 
sol  rougi  par  un  acide.  Elle  est  très-soluble 
dans  l’eau,  dans  l’alcool  et  dans  les  huiles 
grasses,  ainsi  que  dans  l’éther ,  qui  la  sépare 
môme  facilement  d’une  dissolution  aqueuse. 
C’est  là  un  fait  important  de  son  histoire  chi¬ 
mique,  attendu  que  la  plupart  des  autres  al¬ 
calis  végétaux,  pour  ne  pas  dire  tous,  s’ils  se 
dissolvent  bien  dans  un  de  ces  liquides,  ne 
sont  pas  facilement  solubles  dans  l’autre. 

La  nicotine  se  combine  directement  avec  les 
acides  en  dégageant  de  la  chaleur.  L’acide 
•sulfurique  concentré  et  pur  la  colore  en  rouge 
vineux  à  froid.  En  chauffant,  le  liquide  se 
trouble  et  acquiert  la  couleur  lie  de  vin. 
Si  l’on  fait  bouillir,  il  noircit  et  il  se  dégage 
de  l’acide  sulfureux.  Avec  l’acide  chlorhydrique 
froid  elle  répand  des  vapeurs  blanches, 
comme  le  ferait  l’ammoniaque  ;  si  l’on  chauffe, 
le  mélange  devient  violet,  d’autant  plus  foncé 
que  l’on  prolonge  davantage  l’ébullition.  L’a-  i 
eide  azotique  lui  communique,  à  l’aide  d’une 
légère  chaleur,  une  couleur  jaune  orangé,  et 
il  y  a  dégagement  des  vapeurs  blanches  d’a-  ! 
eide  azotique,  puis  de  vapeurs  rouges  d’acide  ! 
hvpoazotique  ;  si  l’on  chauffe  davantage,  la 
liqueur  jaunit,  et  par  l’ébullition  elle  acquiert 
une  couleur  rouge,  semblable  à  celle  du  chlo¬ 
rure  de  platine;  si  l’on  prolonge  l’ébullition, 
on  n’obtient  qu’une  masse  noire.  Chauffée 
avec  de  l’acide  stéarique ,  elle  se  dissout  et 
forme  un  savon  qui  se  fige  par  le  refroidisse¬ 
ment  et  qui  est  légèrement  soluble  dans  l’eau 
et  très-soluble  dans  l’éther  à  chaud.  Au  reste, 
les  sels  simples  de  nicotine  sont  déliquescents 
et  difficilement  cristallisables.  Les  sels  dou¬ 
bles  qu’elle  donne  avec  différents  oxydes  mé¬ 
talliques  cristallisent  mieux. 

La  dissolution  aqueuse  de  nicotine  est  in¬ 
colore,  transparente  et  fortement  alcaline; 
elle  agit  sur  plusieurs  réactifs,  comme  l’am- 
moniaque :  ainsi,  elle  précipite  en  blanG  le  bi- 
chlorure  de  mercure,  l’acétate  de  plomb,  le 
proto  et  le  bichlorure  d’étain;  en  jaune  serin 
le  chlorure  de  platine,  et  le  précipité  est  so¬ 
luble  dans  l’eau  ;  en  blanc  les  sels  de  zinc,  et 
le  précipité  se  dissout  dans  un  excès  de  nico¬ 


tine  ;  en  bleu  l’acétate  de  bioxyde  de  cuivre; 
le  précipité  gélatineux  est  soluble  dans  un  ex¬ 
cès  de  nicotine,  en  formant  un  acétate  double 
bleu ,  comme  le  fait  l’ammoniaque  avec  le 
même  sel.  Elle  précipite  les  sels  de  sesqui¬ 
oxyde  de  fer  en  jaune  d’ocre,  et  un  excès  de 
nicotine  ne  dissout  pas  le  précipité.  Avec  le 
sulfate  de  protoxyde  de  manganèse  ,  elle 
donne  un  précipité  blanc  d  oxyde  qui  ne  tarde 
pas  à  brunir  par  le  contact  de  l’oxygène  de 
l’air.  Elle  sépare  des  sels  de  chrome  le  bi¬ 
oxyde  vert.  Le  permanganate  de  potasse  rouge 
est  instantanément  décoloré  par  la  nicotine 
comme  par  l’ammoniaque  ;  toutefois,  ce  der¬ 
nier  alcali  agit  plus  lentement  et  doit  être 
employé  en  plus  forte  proportion. 

Les  réactions  suivantes  peuvent  servir  à 
distinguer  la  dissolution  aqueuse  de  nicotine 
de  l’ammoniaque.  Le  chlorure  d’or  fournit  un 
précipité  jaune  rougeâtre,  très-soluble  dans  un 
excès  de  nicotine.  Le  chlorure  de  cobalt  est 
précipité  en  bleu  qui  passe  au  vert,  et  qui  ne 
se  dissout  pas  facilement  dans  un  excès  de 
nicotine,  tandis  que  l’ammoniaque  dissout  le 
précipité  vert  et  donne  un  liquide  rouge. 
L’eau  iodée  précipite  la  dissolution  de  nico¬ 
tine  en  jaune,  comme  le  ferait  le  chlorure  de 
platine  ;  avec  un  excès  de  nicotine,  la  couleur 
devient  jaune  paille,  et  se  décolore  par  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur.  L’ammoniaque,  au  con¬ 
traire,  décolore  immédiatement  l’eau  iodée 
sans  la  troubler.  L’acide  tannique  pur  donne, 
avec  la  nicotine,  un  précipité  blanc  abondant. 
L’ammoniaque,  au  contraire,  ne  trouble  pas 
cet  acide,  auquel  elle  communique  une  cou¬ 
leur  rouge  (1). 


(Ij  II  est  intéressant  de  comparer  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  la  nicotine  à  celles  de 
la  conicine.  —  Conicine.  Elle  est  jaune  ;  son 
odeur  rappelle  celle  de  l’urine  de  souris,  et  dif¬ 
fère  notablement  de  celle  de  îa  nicotine;  elle 
bleuit  fortement  le  papier  de  tournesol  rougi. 
M  ise  dans  l’eau  agitée,  elle  surnage  et  ne  se  dis¬ 
sout  pas  facilement  ;  l’éther  la  dissout  très-bien. 
Chauffée  dans  une  capsule,  elle  donne  des  vapeurs 
blanches,  ayant  une  forte  odeur  de  céleri  mélan¬ 
gée  d’odeur  d’urine  de  souris.  La  teinture  d’iode 
affaiblie  fournit  un  précipité  blanc,  qui  prend  une 
teinte  olivâtre  par  un  excès  de  teinture.  L’acide 
sulfurique  pur  et  concentré  ne  l’altère  pas  ;  dès 
que  l’on  chauffe,  elle  acquiert  une  couleur  brun- 
verdâtre,  et  si  l’on  continue,  elle  devient  rouge  de 
sang,  puis  noire.  L’acide  azotique  lui  communique 
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Si  à  ces  caractères  chimiques,  qui  permet¬ 
tent  de  reconnaître  si  facilement  la  nicotine, 
on  joint  ceux  qui  se  tirent  de  l’action  qu’elle 
exerce  sur  l’économie  animale,  il  ne  sera  plus 
possible  de  la  confondre  avec  aucun  autre 
corps.  Voici  les  résultats  des  expériences  que 
j’ai  tentées  en  1812  sur  cet  alcali,  et  que  j’ai 
publiées  en  1843.  (Voir  la  4e  édition  de  ma 
Toxicologie  générale). 

Expérience  lre.  J’ai  appliqué  trois  gouttes  de 
nicotine  sur  la  langue  d’un  ehien  de  petite  taille, 
assez  robuste  ;  aussitôt  après,  l’animal  a  éprouvé 
des  vertiges  et  a  uriné;  au  bout  d’une  minute,  sa 
respiration  était  précipitée  et  haletante;  eet  état  a 
continué  pendant  quarante  secondes,  et  alors  l’ani¬ 
mal  est  tombé  du  côté  droit  et  paraissait  ivre. 
Loin  d’offrir  de  la  raideur  et  des  mouvements 
convulsifs,  il  était  affaissé  et  flasque;  toutefois,  les 
pattes  antérieures  offraient  un  léger  tremblement; 
cinq  minutes  après  l’ingestion  du  poison,  il  a 
poussé  des  cris  plaintifs  et  a  légèrement  raidi  la 
tête  en  la  portant  un  peu  en  arrière;  les  pupilles 
étaient  excessivement  dilatées,  et  la  respiration 
calme  et  nullement  accélérée.  Cet  état  a  duré  dix 
minutes,  pendant  lesquelles  l’animal  ne  pouvait 
pas  se  soutenir  sur  ses  pattes.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  les  accidents  ont  paru  diminuer,  et  bientôt 
après,  on  a  pu  prédire  qu’ils  ne  tarderaient  pas  à 
disparaître  complètement.  Le  lendemain,  l’animal 
était  bien  portant. 

Expérience  2e.  J’ai  répété  eette  expérience 
avec  cinq  gouttes  de  nicotine  sur  un  chien  de 


une  couleur  topaze,  qui  ne  change  pas  par  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur.  L’acide  chlorhydrique  fournit 
des  vapeurs  blanches  comme  avec  l’ammoniaque, 
et  la  rend  violette,  surtout  en  chauffant.  I/acide 
tannique  la  précipite  en  blanc  et  le  chlorure  de 
platine  en  jaune.  Le  permanganate  de  potasse 
rouge  est  décoloré  à  l'instant  môme.  Le  sublimé 
corrosif  «st  précipité  en  blanc.  L’acétate  de  cuivre 
donne  un  précipité  gélatineux  bleu,  moins  soluble 
dans  un  excès  de  conicine  que  ne  l’est  celui  que 
forme  la  nicotine  avec  le  même  sel.  Le  chlorure 
de  eobalt  se  comporte  comme  le  fait  la  nicotine. 
Le  chlorure  d’or  donne  un  précipité  jaune-clair. 
Vacétate  neutre  de  plomb  ne  fournit  aucun  pré¬ 
cipité  ;  le  sous-acétate  non  plus.  Le  chlorure  de 
zinc  donne  un  précipité  blanc  gélatineux,  soluble 
dans  un  excès  de  conicine.  Le  sulfate  de  sesqui¬ 
oxyde  de  fer  est  précipité  en  jaune. 

Les  mots  soulignés  établissent  les  moyens  de 
distinguer  la  nicotine  de  la  conicine. 


même  force;  l’animal  a  éprouvé  les  mêmes  acci¬ 
dents,  et  il  est  mort  au  bout  de  dix  minutes;  tou¬ 
tefois,  pendant  quatre  minutes,  il  a  offert  de  lé¬ 
gers  mouvements  convulsifs. 

Ouverture  du  cadavre  faite  le  lendemain.  Les 
membranes  du  cerveau  sont  légèrement  injectées, 
et  les  vaisseaux  qui  rampent  à  leur  surface  sont 
gorgés  de  sang  ;  cette  injection  se  fait  surtout  re¬ 
marquer  à  gauche  et  à  la  base  du  cerveau.  Celui- 
ci,  de  consistance  ordinaire,  est  légèrement  piqueté 
dans  les  deux  substances  qui  le  composent;  les 
corps  striés  sont  très-injectés  ainsi  que  le  pont  de 
Varole.  Les  membranes  qui  enveloppent  le  cerve¬ 
let  sont  encore  plus  injectées  que  les  autres  par¬ 
ties.  Il  existe  entre  la  première  et  la  deuxième 
vertèbre  cervicale  du  côté  droit.,  c’est-à-dire  du 
côté  où  l’animal  était  tombé,  un  épanchement  de 
sang  assez  considérable.  Les  poumons  paraissent  à 
l’état  normal.  Le  cœur,  dont  les  vaisseaux  sont 
gorges  de  sang,  est  grandement  distendu,  surtout 
à  droite,  par  des  caillots  de  sang;  les  oreillettes  et 
le  ventricule  droit  en  contiennent  beaucoup.  Le 
ventricule  gauche  n’en  renferme  pas.  Les  veines 
caves  supérieure  et  inférieure,  et  l’aorte,  sont 
également  distendues  par  des  caillots  de  sang  de¬ 
mi-fluide.  La  langue  est  corrodée  sur  la  ligne  mé¬ 
diane  et  vers  son  tiers  postérieur,  où  l’épithélium 
s’enlève  avec  facilité.  On  trouve  dans  l’intérieur 
de  l’estomac  une  matière  poisseuse  noirâtre  et  un 
liquide  sanguinolent,  qui  semble  être  le  résultat 
d’une  exsudation  sanguine.  Le  duodénum  est  en¬ 
flammé  par  plaques;  le  reste  du  canal  intestinal 
paraît  sain. 

Expérience  5e.  À  onze  heures,  j'ai  fait  avaler 
à  un  chien  de  moyenne  taille,  à  jeun,  12  gouttes 
de  nicotine.  Peu  d’instants  après,  il  a  éprouvé  des 
vertiges  et  est  tombé  sur  le  côté  droit  ;  il  n’a  pas 
tardé  à  avoir  des  mouvements  convulsifs,  d’abord 
légers,  puis  assez  forts  pour  consl ituer  un  accès 
tétanique  avec  opisthotonos  ;  il  était  dans  un  état 
d’assoupissement  remarquable  et  ne  poussait  au¬ 
cun  cri.  Ses  pupilles  étaient  dilatées;  du  reste,  il 
n’a  eu  ni  selles,  ni  vomissements.  Il  est  mort  à 
onze  heures  deux  minutes.  On  l’a  ouvert  immé¬ 
diatement  après.  L’abdomen  et  le  thorax  incisés 
répandaient  quelquefois  une  odeur  de  tabac  très- 
prononcée.  Le  cœur  contenait  une  quantité  consi¬ 
dérable  de  sang  noir  coagulé.  Il  y  en  avait  da¬ 
vantage  dans  l’oreillette  et  le  ventricule  droits  qut 
dans  les  gauches.  Les  poumons  paraissaient  à  l’état 
normal.  L’estomac  contenait  environ  40  grammes 
d’un  liquide  jaune,  épais,  spumeux  ;  on  voyait  çà  et 
là  quelques  points  delà  membrane  muqueuse  en¬ 
flammés.  L’œsophage,  les  intestins,  le  foie,  la  rat# 
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et  les  reins  étaient  à  l’état  normal.  On  détachait 
aisément  l’épithélium  de  la  langue;  la  base  de 
cet  organe  était  rouge  et  légèrement  excoriée.  Le 
cerveau  était  plus  injecté  que  les  méninges  ;  le 
pont  de  Varole  était  comme  dans  l’expérience 
deuxième. 

§  II.  On  peut  déceler  la  nicotine  dans  le  canal 

digestif ,  et  affirmer  qu’elle  y  existe ,  alors 

même  que  ce  canal  n'en  contiendrait  que  quel¬ 
ques  gouttes. 

J’appellerai  particulièrement  l’attention  sur 
ce  paragraphe;  en  effet,  je  n’ai  jamais  vu, 
dans  mes  nombreuses  expériences,  les  ani¬ 
maux  vomir  ni  aller  à  la  garde-robe  (I).  S’il  en 
est  de  même  chez  l’homme,  comme  tout  porte 
à  le  croire,  les  experts  se  trouveront  donc  dans 
les  conditions  les  plus  favorables  pour  déceler 
le  poison,  puisque  le  plus  souvent  il  en  res¬ 
tera  dans  ce  canal  une  quantité  suffisante 
pour  le  reconnaître. 

(M.  Orfila  donne  deux  procédés  pour  déce¬ 
ler  l’existence  de  la  nicotine;  mais  comme  il 
dit  que  le  second  est  évidemment  supérieur 
au  premier,  nous  donnons  seulement  son 
deuxième  procédé.) 

On  fait  macérer  les  matières  contenues 
dans  l’estomac  et  les  intestins,  ou  ces  organes 
eux-mêmes,  ainsi  que  l'œsophage,  dans  de 
l’eau  acidulée  par  de  l’acide  sulfurique  pur  et 
concentré;  on  emploie,  par  exemple,  quatre 
à  cinq  gouttes  d’acide  pour  80  ou  100  gram¬ 
mes  d’eau;  au  bout  de  douze  heures  on  filtre  : 
la  liqueur  ordinairement  jaunâtre,  contient  du 
sulfate  de  nicotine  et  une  certaine  proportion 
de  matière  organique.  On  la  fait  évaporer  au 
bain-marie,  en  vases  clos,  presque  jusqu’à 
siccité  ;  on  la  traite  par  quelques  grammes 
d’eau  distillée  qui  dissout  le  sulfate  de  nico¬ 
tine,  laissant  indissoute  la  majeure  partie  de 
la  matière  organique;  on  filtre;  on  sature  la 
liqueur  filtrée  par  quelques  centigrammes  de 
soude  ou  de  potasse  pure  et  solide,  afin  de 
s’emparer  de  l’acide  sulfurique  et  de  mettre 
la  nicotine  à  nu  ;  on  introduit  le  mélange 
de  sulfate  de  soude  ou  de  potasse  dans  une 
cornue  que  l’on  chauffe  à  feu  nu  ;  on  éva¬ 
pore  ensuite  au  bain-marie  le  liquide  distillé, 
afin  de  concentrer  la  dissolution  de  nicotine. 
Au  lieu  de  distiller  la  liqueur  à  feu  nu,  je  l’ai 
souvent  traitée  par  l’éther  ;  celui-ci,  décanté 


et  soumis  à  une  évaporation  spontanée,  a  laissé 
la  nicotine, 

Tout  porte  à  croire  que  l’on  pourrait  encore 
déceler  la  nicotine  par  d’autres  procédés; 
ainsi,  en  traitant  le  canal  digestif  par  l’alcool 
absolu,  additionné  d’un  peu  de  soude,  on 
la  dissoudrait,  et  parla  réaction  de  la  soude,  on 
formerait  un  savon  avec  la  matière  grasse,  ce 
qui  mettrait  la  nicotine  à  nu  ;  il  ne  s’agirait 
plus  que  de  distiller  à  feu  nu,  après  avoir 
évaporé  jusqu’à  siccité.  Peut-être  aussi  la  sé¬ 
parerait-on  en  agissant  sur  les  tissus  avec  de 
la  potasse  ou  de  la  soude  pures,  en  évaporant 
jusqu’à  siccité,  et  en  chauffant  en  vases  clos 
et  à  feu  nu. 

§  III.  Il  est  assez  facile  de  constater  la  présence 

de  la  nicotine  dans  le  foie  et  dans  les  autres 

organes  après  qu’elle  a  été  absorbée. 

En  1839,  lorsque  j’ai  démontré  que  les 
poisons,  après  avoir  été  absorbés,  pouvaient 
être  extraits  des  organes  où  ils  avaient  été 
portés  avec  le  sang,  j’ai  tant  insisté  sur  la  né¬ 
cessité  où  se  trouveraient  désormais  les  ex¬ 
perts  d’aller  chercher  les  toxiques  dans  ces 
organes,  qu’il  est  aujourd’hui  de  pratique  ha¬ 
bituelle  de  procéder  ainsi.  Combien  de  fqis 
n’arrive-t-il  pas,  en  effet,  que  par  suite  de 
vomissements  réitérés  ou  de  selles  fréquentes, 
et  aussi  parce  que  l'absorption  a  été  complète, 
il  ne  reste  rien,  plus  de  trace  de  toxique  dans 
le  canal  digestif. 

Les  foies  des  animaux  que  j’avais  empoi¬ 
sonnés  avec  douze  ou  quinze  gouttes  de  nico¬ 
tine,  soumis  à  l’un  ou  à  l’autre  des  procédés 
que  j’ai  décrits,  m’ont  fourni  des  quantités  ap¬ 
préciables  de  cet  alcali.  J’en  ai  à  peine  obtenu 
du  sang  contenu  dans  le  cœur;  mais  je  n’a¬ 
vais  opéré  que  sur  quelques  grammes.  D’ail¬ 
leurs,  l’expérience  apprend  qu’un  grand  nom¬ 
bre  de  toxiques  absorbés,  abandonnent  rapi¬ 
dement  le  sang  pour  se  porter  sur  les  orga¬ 
nes,  et  notamment  dans  le  foie. 

On  concevra  sans  peine  que  la  recherche 
de  la  nicotine  absorbée  pourrait  bien  être  in¬ 
fructueuse  dans  les  cas  où  la  mort  n’aurait  été 
déterminée  que  par  un  petit  nombre  de 
gouttes  de  ce  corps;  mais  alors  la  présence  de 
cet  alcali  sera  constatée  dans  le  canal  diges¬ 
tif. 

Messieurs,  après  des  résultats  tels  que  ceux 
qui  ont  été  obtenus  par  M.  Stas  et  par  moi , 
la  Société  peut  être  rassurée.  Sans  doute,  les 


(l)  Si  la  vie  se  prolonge,  les  animaux  vomissent. 
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criminels  intelligents  et  habiles,  dans  le  des¬ 
sein  de  dérouter  les  experts,  auront  quelque¬ 
fois  recours  à  des  toxiques  très-actifs,  peu 
connus  du  vulgaire  et  difficiles  à  reconnaître  ; 
mais  la  science  veille  et  ne  tarde  pas  à  pla¬ 
ner  sur  toutes  les  difficultés;  pénétrant  jus¬ 
qu’à  la  profondeur  de  nos  organes,  elle  en 
extrait  la  preuve  du  crime,  et  fournit  un  des 
plus  grands  éléments  de  conviction  contre 
les  coupables.  Ne  savons-nous  pas  qu’en  ce 
moment  les  empoisonnements  par  la  mor¬ 
phine,  la  brucine,  la  strychnine,  la  nicotine, 
la  conicine,  l’acide  cyanhydrique,  et  par  tant 
d’autres  substances  végétales  que  l’on  croyait 
inaccessibles  à  nos  moyens  d’investigations, 
peuvent  être  décelés  et  reconnus  de  manière 
à  pouvoir  être  parfaitement  caractérisés? 

Pendant  mon  séjour  à  Mons,  et  par  consé¬ 
quent  depuis  le  dépôt  de  ce  mémoire,  j’ai  eu 
à  ma  disposition  le  rapport  si  complet  et  si 
remarquable  de  M.  Stas, et  j’ai  pu  m’assurer: 

1°  Que  ce  savant  a  retiré  de  la  nicotine  de 


la  langue,  de  l’estomac  et  des  liquides  conte¬ 
nus  dans  celui-ci,  ainsi  que  du  foie  et  des 
poumons  de  Gustave  Fougnies; 

2°  Qu’il  en  a  également  obtenu  en  traitant 
convenablement  des  planches  du  parquet  de 
la  salle  à  manger  où  Gustave  était,  mort,  quoi¬ 
que  ces  planches  eussent  été  lavées  avec  de 
l’eau  chaude,  de  l’huile  et  du  savon. 

On  a  cherché  à  diminuer  le  mérite  de  la 
belle  expertise  de  M.  Stas,  en  disant  qu’il 
avait  été  mis  sur  la  voie  par  le  juge  d’in¬ 
struction,  lequel  lui  aurait  annoncé  que  Bo- 
carmé  travaillait  sur  le  tabac  et  sur  la  nicotine. 
Voici  la  vérité  :  lorsque  M.  Stas  a  reçu  cette 
indication  précieuse,  il  était  déjà  parvenu  à 
reconnaître  que  le  toxique  introduit  dans 
l’estomac  de  Fougnies  n’était  ni  de  l’acide 
sulfurique,  comme  on  l’avait  d’abord  supposé, 
ni  de  l’acide  acétique,  comme  l’expert  lui- 
même  l’avait  cru  pendant  quelques  jours, 
mais  bien  de  la  conicine  ou  de  la  nicotine. 
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FAITS  DIVERS* 

Épidémie  de  sucUc  miliaire.  —  La 

guette  miliaire  a  fait  explosion  dans  le  dé¬ 
partement  de  l'Hérault.  Elle  a  envahi  à  la  fois 
plusieurs  communes  des  environs  de  Mont¬ 
pellier,  mais  plus  particulièrement  celles  qui 
sont  situées  sur  quelque  cours  d’eau.  C’est  la 
ville  et  les  environs  de  Pézénas  qui  ont  été 
surtout  frappés.  La  gravité  de  la  maladie  a 
été  des  plus  alarmantes,  à  en  juger  par  le 
début  de  l’épidémie  :  plusieurs  individus  ont 
péri  en  six  à  huit  heures.  Aussi  la  frayeur  a- 
t-elle  été  portée  au  point  que  des  voisins  n’o¬ 
saient  se  porter  mutuellement  secours.  Sur 
l’invitalion  de  M.  le  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier,  M.  le  professeur 
Alquié  s’était  rendu,  dès  le  il  du  mois  der¬ 
nier,  dans  les  localités  contaminées.  La  mala- 
ladie  continuant  à  progresser,  la  Faculté, 
sollicitée  d’urgence,  a  désigné  le  16,  comme 
membre  de  la  Commission  demandée,  MM.  les 
professeurs  Alquié  et  Fusfer,  M.  L.  Barre, 
professeur  agrégé,  M.  Girbal,  chef  de  clinique 
médicale.  Une  vingtaine  d’élèves  de  la  Fa¬ 
culté  accompagnait  la  commission  pour  por¬ 
ter  les  secours  médicaux  partout  où  besoin 
serait.  Les  nouvelles  les  plus  récentes  portent 


que  l’épidémie  est  en  voie  de  décroissance  et 
qu’elle  n’a  pas  pris  d’extension  du  côté  de 
Montpellier,  ainsi  que  le  premier  rapport  de 
la  commission  en  avait  fait  naître  les  craintes. 
Le  traitement  qui  a  le  mieux  réussi,  suivant 
un  article  de  M.  Fuster  inséré  dans  la  Revue 
thérapeutique  du  Midi ,  c’est  l’administration  du 
sulfate  de  quinine;  lui  seul  a  arrêté  les  exa¬ 
cerbations  désastreuses  qui  congestionnaient 
en  un  clin-d’œil  et  souvent  sans  ressource, 
les  grands  centres  organiques,  notamment  le 
cerveau.  Mais  pour  en  obtenir  tous  les  bien¬ 
faits  qu’il  peut  rendre,  il  a  fallu  le  faire  pren¬ 
dre  à  très-haute  dose,  2,  3  et  même  4  gram¬ 
mes  dans  trois  ou  quatre  heures  seulement. 
Les  saignées  générales  avaient,  au  contraire, 
un  effet  pernicieux  :  beaucoup  de  malades 
sont  morts  sous  le  coup  de  la  lancette,  et 
d’autres  sont  tombés  par  l’emploi  de  ce 
moyen  dans  un  état  de  prostration  qui  donne 
encore  des  inquiétudes. 

—  On  annonce  aussi  que  la  suette  miliaire 
a  éclaté  dans  un  point  de  la  France  diamétra¬ 
lement  opposé  à  Montpellier.  Elle  aurait 
éclaté  aux  environs  de  Cherbourg. 

—  On  a  remarqué  pendant  la  terrible  épi¬ 
démie  qui  a  eu  lieu  dernièrement  à  Cayenne, 
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que  l’aiguille  de  la  boussole  éprouvait  des 
perturbations  entièrement  inusitées.  Ces  per¬ 
turbations  augmentaient  ou  diminuaient  en 
raison  de  la  recrudescence  ou  de  la  diminu¬ 
tion  du  fléau.  Ce  phénomène  mérite  une  atten¬ 
tion  sérieuse  et  viendrait  à  l’appui  d’observa¬ 
tions  déjà  faites  entre  les  épidémies  et  les  in¬ 
fluences  atmosphériques. 

—  Le  Moniteur  vient  de  publier  l’état  des 
dons  et  legs  faits  en  faveur  des  pauvres  et 
des  hospices  de  Paris,  et  qui  ont  été  acceptés, 
pendant  les  années  1849  et  1850. 

Les  dons  et  legs  acceptés  en  1849  représen¬ 
tent,  totalisés,  un  capital  de  670.053  fr.  30  c., 
dont  184,186  fr.  65  c.  n’ont  été  donnés  que 
pour  la  nue  propriété  et  40,000  fr.  à  titre 
éventuel.  Voici  comment  se  décompose,  au 
surplus,  le  chiffre  total  :  En  capitaux  :  en 
toute  propriété,  449,866  fr.  65  c. ,  et  en  nue 
propriété,  106,186  fr.  65  c.  ;  2°  en  rentes  :  en 
toute  propriété,  200  fr.,  et  en  nue  propriété, 
3,900  fr.  ;  3°  en  objets  divers  légués  éventuel¬ 
lement,  40,000  fr. 

Les  legs  et  dons  acceptés  en  1850  sont  loin 
de  donner  un  total  aussi  élevé  que  celui  que 
nous  venons  de  constater:  ils  n’ont  produit 
que  la  somme  de  137,498  fr.  75  c.,  qui  se 
décompose  ainsi  :  1°  en  capitaux,  65,893  fr.  ; 
2e  en  rentes  sur  l’Etat,  1,752  fr.,  dont  100  fr. 
en  nue  propriété  ;  3°  en  objets  divers. 
36,565  fr.  65  c. 

L’importance  de  tous  ces  dons  et  legs  est, 
nomme  on  le  pense  bien,  extrêmement  variée. 
Il  y  en  a  quelques-uns  qui  ne  dépassent  pas 
la  somme  de  100  fr.  en  capital  ;  deux  seule¬ 
ment  s’élèvent  à  120,000  fr.  chacun. 

Un  épisode  dn  concours  pour  la 
chaire  de  pathologie  médicale.  —  Le 

concours  actuellement  pendant  devant  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  a  été  marqué  par 
une  de  ces  interventions  brutales  de  l’audi¬ 
toire  que  l’on  avait  heureusement  oubliées 
depuis  une  quinzaine  d’années.  Une  des  le¬ 
çons  de  M.  Grisolle  a  été  accueillie  par  quel¬ 
ques  sifflets.  A  ce  bruit,  M.  le  doyen,  prési¬ 
dent  du  Concours,  s’est  levé  et  a  adressé  aux 
perturbateurs  une  apostrophe  véhémente  , 
dans  laquelle  il  a  jeté  à  leurs  oreilles  le  mot 
de  lâcheté.  Les  paroles  de  M.  le  doyen 
ont  été  couvertes  d’une  salve  d’applaudisse¬ 
ments,  et  M.  Grisolle  a  pu  achever  sa  leçon 
au  milieu  du  plus  religieux  silence.  Nous 
croyons  que  l’injurieuse  manifestation,  dont 


l’honorable  candidat  a  été  l’objet, tenait  à  une 
insinuation  portée  dans  le  public,  que  son  ti¬ 
tre  d’académicien  lui  ménageait  de  hautes  in¬ 
fluences  dans  les  membres  du  jury  envoyés 
au  concours  par  l’Académie  de  médecine,  et 
à  la  nomination  desquels  il  avait  pu  prendre 
plus  ou  moins  de  part  comme  faisant  déjà 
partie  de  ce  corps  savant.  Mautih-Lauzbu. 

Carde  nationale  ;  privilège.  —  Dans  la 
seconde  délibération  de  la  loi  sur  la  garde 
nationale,  l’Assemblée,  sur  la  demande  de 
notre  confrère,  M.  Bixio,  représentant,  a  voté 
le  droit  pour  les  médecins  et  chirurgiens  des 
hôpitaux  et  du  bureau  central ,  de  réclamer 
l’exemption  du  service  de  la  garde  nationale. 
Ils  seront  seulement  inscrits  sur  le  tableau 
de  la  réserve.  La  même  faveur  eût  dû,  sans 
aucun  doute,  être  étendue  aux  médecins  du 
bureau  de  bienfaisance  et  des  dispensaires, 
dont  le  service  est  bien  plus  pénible  parfois 
que  celui  des  médecins  d’hôpitaux. 

Tumeur  fibreuse  de  l'utérus.  —  La 

femme  opérée  au  moment  de  l’accouchement 
d’une  tumeur  de  l’utérus,  et  Hont  nous  avons 
publié  au  long  l’intéressante  observation  (nu¬ 
méro  du  15  mai),  a  complètement  guéri. 

Source  minérale  à  Auteuil.  —  On 

vient  de  découvrir  à  Auteuil,  près  Paris,  une 
source  dont  la  composition  est  analogue  à 
celle  de  Passv,  et  qui  est  caractérisée,  en  rai¬ 
son  de  sa  composition,  sous  le  nom  d 'eau  alu- 

mino-ferreuse  sulfatée. 

Sur  le  rapport  de  M.  Ossian  Henry,  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  a  déclaré  qu’il  y  avait 
lieu  d’autoriser  l’exploitation  de  cette  source. 

Source  d’eau  sulfureuse  aux  Bati- 
gnolles.  —  On  vient  également  de  découvrir 
dans  l’avenue  de  Clichy,  commune  des  Baii- 
gnolles,  une  source  d’eau  sulfureuse.  Sur  la 
demande  de  M.  O.  Henry,  il  a  été  décidé 
qu’une  commission  de  l’Académie  se  rendrait 
à  eette  source  pour  juger  de  sa  composition. 

Les  deux  sources  nouvellement  découvertes 
sont  en  dedans  du  mur  d’enceinte  des  fortifi¬ 
cations  de  Paris. 

Programme  des  questions  posée» 
par  l’Académie  de  médecine  de  Bel¬ 
gique.  —  Concours  de  1850.  —  Première 
question  :  «  Exposer  les  causes,  les  symptômes, 
le  caractère  et  le  traitement  des  maladies  pro¬ 
pres  aux  ouvriers  employés  aux  travaux  des 
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exploitations  houillères  et  métallurgiques  du 
royaume,»  Prix  :  Une  médaille  d’or  de  600  fr. 

Deuxième  question:  «  Exposer,  d’après  les 
faits  acquis  à  la  science,  et,  au  besoin,  par  de» 
expériences  nouvelles ,  la  théorie  de  l’intoxi¬ 
cation  parles  surfaces  de  rapport.  Lapyoémie 
n’est  pas  comprise  dans  cette  question,  » 
Prix:  Une  médaille  d’or  de  600  fr. 

Troisième  question  :  «  Faire  l’histoire  de  la 
maladie  connue  sous  le  nom  de  pleuro-pneu- 
monic  épizootique,  en  insistant  plus  particuliè- 
ment  sur  la  recherche  de  ses  causes  et  sur  les 
meilleurs  moyens  d'en  préserver  les  bêtes  à 
cornes.  Déterminer,  au  point  de  vue  de  l'in¬ 
dustrie,  de  l’hygiène  publique  et  de  l’écono¬ 
mie,  le  parti  que  l’on  peut  tirer,  aux  différen¬ 
tes  périodes  de  la  maladie,  des  animaux  qui 
en  sont  affectés.  »  Prix  :  Une  médaille  d’or 
de  800  fr. 

Quatrième  question  :  «  Tracer  l’histoire 
médicale  des  maladies  charbonneuses  en  in¬ 
sistant  sur  les  diverses  formes  qu'elles  revê¬ 
tent  sur  nos  animaux  domestiques,  ainsi  que 
sur  la  part  que  prennent  dans  leur  évolution 
la  culture,  l’assolement  d’une  contrée  et  les 

H 

productions  cryptogamiques  qui  attaquent  les 
plantes  fourragères.»  Prix:  Une  médaille  d’or 
de  600  fr. 

Les  mémoires  en  réponse  à  ces  questions 
doivent  être  écrits  en  latin  ou  en  français. 
Leur  remise  devra  avoir  lieu  savoir  :  Les 
deuxième  et  quatrième  questions,  avant  le 
20  mars  1852;  la  troisième  avant  le  20 
mars  1853,  et  la  première  avant  le  20  mars 
1854.  Les  mémoires  manuscrits  seront  seuls 
admis  au  concours  ;  ils  devront  être  adres¬ 
sés,  francs  de  port,  à  M.  le  docteur  Sau¬ 
veur,  secrétaire  de  l’Académie,  au  Musée,  à 
Bruxelles.  Les  planches  qui  seraient  jointes 
aux  mémoires  doivent  être  également  manu¬ 
scrites.  Les  auteurs  ne  mettront  point  leurs 
noms  à  leurs  ouvrages,  mais  seulement  une 
devise  qu’ils  répéteront  dans  un  billet  cacheté, 
renfermant  leur  nom  et  l’indication  du  lieu 
de  leur  résidence.  Ceux  qui  se  feraient  con¬ 
naître,  de  quelque  manière  que  ce  soit,  ainsi 
que  ceux  dont  les  mémoires  arriveraient  après 
les  termes  fixés  ci-dessus,  seront  exclus  des 
concours. 

L’Académie  informe  MM.  les  concurrents  : 
1°  Que  ses  membres,  les  correspondants  ex¬ 
ceptés,  ne  peuvent  point  prendre  pirt  aux 
concours;  2°  Que  les  ouvrages  couronnés  se¬ 
ront  imprimés  dans  le  recueil  de  ses  mémoi¬ 


res  ;  3°  Que  les  auteurs  de  ces  ouvrages  auront 
droit  à  en  obtenir  gratuitement  cinquante 
exemplaires,  indépendamment  de  la  faculté 
qui  leur  sera  laissée  d’en  faire  tirer  en  sus  de 
ce  nombre,  en  payant  à  l’imprimeur,  pour 
chaque  feuille,  une  somme  dont  le  montant 
est  üxé  par  le  bureau  d’administration. 

Le  secrétaire  de  l’Académie,  D.  Sauveur. 

—  La  Société  de  Médecine  de  Caen  a  eu 
l’avantage  de  provoquer  la  publication  de 
plusieurs  ouvrages  d’un  mérite  éminent,  qui 
ont  beaucoup  contribué  à  fixer  l’opinion  du 
monde  médical  sur  la  doctrine  dite  physiolo¬ 
gique,  lorsqu’elle  a  proposé  cette  grande  ques¬ 
tion  pour  sujet  de  prix  en  1845.  Ce  prix  fut 
partagé  ,  ex  œquo  ,  par  MM.  Lepelletier  (de 
la  Sarthe),  Sauoerotte  (de  Lunéville)  et  Coste 
(de  Bordeaux). 

La  même  compagnie  a  cru  que  le  temps 
est  peut-être  arrivé  de  tenter  de  reconstruire 
une  doctrine  générale  en  rapport  avec  les  pro¬ 
grès  de  la  science  et  les  besoins  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  :  elle  propose  donc  à  cet  effet, 
comme  conséquence  et  complément  de  son 
dernier  concours  à  la  question  suivante  : 

a  Peut-on^  dans  l’état  actuel  de  la  science, 

«  établir  les  bases  d’une  doctrine  ou  d’un 
«  système  général  de  pathologie,  qui  paraisse 
«  le  plus  convenable  pour  l’enseignement  de 
a  la  médecine  et  la  pratique  de  l’art? 

a  Dans  le  cas  de  l’aflirmative ,  établir  cette 
«  doctrine  sommairement,  en  la  fondant  sur 
«  les  faits  observés  et  sur  ce  qu’ont  offert  d’in- 
«  contestablement  vrai  les  divers  systèmes  pa- 
«  thologiques  qui  ont  successivement  prédo- 
a  miné  dans  la  science  médicale.  » 

Ce  prix  ,  qui  consistera  dans  une  médaille 
d’or,  de  la  valeur  de  300  fr.,  sera  décerné 
en  1852. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  français 
ou  en  latin,  devront  être  adressés,  francs  de 
port,  dans  les  formes  ordinaires  des  concours 
académiques,  à  M.  ETIENNE,  secrétaire  de  la 
Société  de  Médecine  de  Caen,  avant  Je 31  mars 
1852. 

—  La  Société  de  Médecine  d’Alger  met  au 
concours  pour  1852  la  question  suivante  ,  à 
laquelle  M.  le  Ministre  de  la  guerre  a  bien 
|  voulu  attacher  un  prix  de  1,000  francs. 

«  Faire  l’étude  comparative  des  prépara- 
«  tions  du  quinquina  et  de  celles  des  suecé- 
«  danés  pouvant  les  remplacer  avantageuse- 
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«  ment  ,  sous  le  rapport  économique  et 
«  clinique.  » 

Le  renouvellement  du  bureau  de  la  So¬ 
ciété  pour  1851,  a  désigné  pour  président, 
M.  le  docteur  Bertherand;  pour  vice-prési¬ 
dent,  M.  Guenet;  pour  secrétaire  général,  le 
docieur  Agnély;  pour  secrétaire-adjoint,  le 
docteur  Camps  fils  ;  et  pour  archiviste-tréso¬ 
rier,  M.  Sarrazin. 

les  ijîtcriics  dsi  marquis  d’AÜgre.  — 

La  cour  d’appel  de  Paris  vient  de  se  pronon¬ 
cer  sur  une  question  qui  intéressait,  non  pas 
le  corps  médical,  mais  deux  étudiants  en  mé¬ 
decine  plaidant  dans  des  circonstances  assez 
singulières. 

Il  y  a  quelques  années,  est  mort  à  Paris 
M.  le  marquis  d’Aligre,  laissant  une  fortune 
considérable.  Le  décédé  avait,  par  testament, 
fait  une  foule  de  libéralités,  et  il  laissait,  en¬ 
tre  autres,  des  sommes  importantes  à  toutes 
les  personnes  remplissant  un  emploi  auprès 
de  lui.  C’est  cette  disposition  qui  a  donné  ma¬ 
tière  au  procès  en  question. 

Deux  élèves  en  médecine,  MM.  Véry  et  Prat, 
étaient  entrés  chez  lui  à  la  recommandation 
des  médecins  qui  le  soignaient.  M.  d’Aligre 
préféra  bientôt  leurs  services  à  ceux  de  tous 
les  gens  de  sa  maison,  et  il  les  conservait  au¬ 
près  de  lui  le  jour,  la  nuit,  quand  sa  santé  lui 
permettait  de  sortir,  comme  lorsque  ses  dou¬ 
leurs  le  retenaient  dans  son  lit.  Ces  jeunes 
gens  touchaient,  à  la  vérité,  des  sommes  as¬ 
sez  considérables;  ils  étaient  rétribués  à  rai¬ 
son  de  25  francs  par  jour,  sans  parler  de  di¬ 
verses  gratifications  qui  leur  ont  été  délivrées. 
Mais  on  conçoit  que  ce  service  devait  être  ex¬ 
cessivement  pénible,  et  qu’ils  ne  l’eussent  as¬ 
surément  pas  conservé  plusieurs  années, 
si  leur  position  de  fortune  leur  eût  permis  de 
continuer  leurs  études  sans  se  soumettre  à 
cette  condition  presque  humiliante.  Aussi, 
lorsqu’ils  ont  connu  le  testament  de  M.  d’Ali¬ 
gre,  ont-ils  réclamé  la  part  qui  leur  revenait 
dans  les  libéralités  du  testateur.  Toute  la  ques¬ 
tion  se  réduisait  à  savoir  si,  au  moment  du  dé¬ 
cès,  ils  remplissaient  un  emploi  près  du  ma¬ 
lade. 

Les  héritiers  prétendaient  que  M.  d’Aligre 
avait  voulu  récompenser  seulement  ses  do¬ 
mestiques,  tandis  qu’à  leurs  yeux  MM.  Véry  et 
Prat  étaient  des  médecins  chargés  de  donner 
leurs  soins  au  marquis.  Le  tribunal  de  la 
Seine  avait  jugé  dans  ce  sens  et  débouté  ces 


jeunes  gens  de  leurs  demandes,  mais  la  cour 
d’appel  a  réformé  le  jugement,  et  accordé  à 
Véry  18,250  fr.,  et  à  M.  Prat,  5,703  fr. 

Rage  chez  des  moutons.  —  On  vient  de 
constater  dans  une  ferme  d’Aubenton  (Aisne) 
un  fait  curieux  de  rage  communiquée  à  des 
moutons.  Vers  la  fin  de  février  dernier,  un 
petit  chien  de  chasse  entra  dans  une  bergerie 
et  alla  se  mêler  aux  moulons.  Le  16  mars  sui¬ 
vant,  on  remarqua  qu’un  des  moutons  était 
tourmenté  d’un  mal  particulier  :  quand  il 
apercevait  une  personne  ,  il  entrait  en  fu¬ 
reur  et  s’élançait  sur  elle  en  la  frappant  de 
violents  coups  de  tête.  Ces  violences  s’étant 
plusieurs  fois  renouvelées,  on  chercha  qu’elle 
en  pouvait  être  la  cause.  On  se  rappela  alors 
la  présence  du  chien  étranger  dans  la  berge¬ 
rie,  et  dans  le  soupçon  d’une  inoculation  rabi¬ 
que,  le  maire  fit  immédiatement  abattre  et 
enfouir  le  mouton.  Quelques  jours  plus  tard, 
les  mêmes  symptômes  se  manifestèrent  chez 
un  second  mouton.  Pour  étudier  la  maladie, 
on  séquestra  l’animal  dans  une  loge  à  porcs. 
Là,  il  eut  de  si  violents  accès  de  rage,  qu’il 
ne  cessait  de  se  frapper  contre  la  muraille, 
quoique  la  tète  se  couvrît  de  blessures  et  que 
les  chairs  déchirées  lui  couvrissent  les  yeux. 
On  l’abattit  pour  mettre  fin  à  ses  souffrances. 
Depuis  lors  on  n’a  plus  observé  de  cas  de  rage 
dans  le  troupeau. 

Danger  de  faire  usage  de  Sa  chair 
d'animaux  mûris  de  maladie.  —  11 

arrive  fort  souvent  que  les  agriculteurs,  lors¬ 
qu’il  leur  arrive  de  perdre  une  bête  à  cornes 
de  maladie,  la  vendent  à  de  petits  bouchers, 
qui  en  débitent  ensuite  la  chair  à  prix  réduit. 
Voici  un  exemple  qui  prouve  combien  une 
pareille  nourriture  peut  occasionner  de  fâcheux 
accidents.  Dans  une  commune  hollandaise,  h 
Wapik,  un  individu  acheta  une  vache  morte  au 
pâturage,  et  en  vendit  la  viande  à  plusieurs 
personnes.  Toutes  celles  qui  en  mangèrent  de¬ 
vinrent  subitement  malades,  furent  prises  de 
vomissements,  et  ne  durent  leur  salut  qu’a  de 
prompts  secours.  Quant  au  vendeur  qui  avait 
dépiécé  l’animal,  il  fut  la  première  victime  de 
sa  spéculation  ;  car  il  succomba  en  peu  de 
jours. 

—  Les  sieurs  J.  Denis  Christy,  herboriste,, 
rue  Bréda,  n°  1  ;  Alexandre  Mill ,  herboriste, 
rue  Pastourelle,  n°  12;  et  la  femme  Revnaud, 
herboriste  et  sage-femme,  rue  Notre-Dame- 
de-Lorette,  n®  41,  ont  été  condamnés,  par  te 
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tribunal  correctionnel,  chacun  en  50  fr.  d’a¬ 
mende,  pour  avoir  débité  et  mis  en  vente, 
contrairement  aux  lois  de  germinal  an  xi  et 
pluviôse  an  xm ,  des  drogues  et  préparations 
médicamenteuses  sans  être  pourvus  d’un  di¬ 
plôme  de  pharmacien,  et,  par  conséquent, 
sans  avoir  le  droit  de  tenir  officine  ouverte. 

—  Le  vieux  Polonais  dont  nous  avons  an¬ 
noncé,  il  y  a  un  an,  l’entrée  à  l’hôpital  des  In¬ 
valides  vient  d’v  mourir.  L’âge  de  127  ans 
qu’il  alléguait  l’avait  fait  admettre  au  traite¬ 
ment  d’officier,  quoiqu’il  ne  fût  que  sous-of¬ 
ficier.  Après  sa  mort,  dit  un  journal,  on  a  re¬ 
connu  qu’il  n’avait  que  95  ans,  et  que  pour  se 
faire  passer  comme  âgé  de  127  ans  il  s’était 
adroitement  servi  de  l’acte  de  naissance  de 
son  père. 


13>es  Maladies  des  Yeux  (Traité  clinique), 
par  le  docteur  Tavignot,  professeur  d’ophthal- 
mologie,  ex-chef  de  clinique  des  Maladies  des 
Yeux  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  1  vol.  de  700  pag.; 
prix  :  6  fr.  Chez  Lf.clère,  libraire ,  14,  rue  de 
l'Ecole- de-Médecine. 


i\o(iee  nécrologique  sue  Soudan,  par 
M.  le  docteur  Aulagnier,  médecin  en  chef 
de  l’Ecole  polytechnique,  ancien  médecin 
de  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou,  etc. 

îî  n’est  pas  de  carrière  plus  honorable  que 
celle  de  la  médecine  militaire,  et  c’est  sans 
doute  parce  qu’elle  est  toute  d’abnégation  ;  car 
il  n'en  est  pas  de  moins  propre  à  faire  complè¬ 
tement  ressortir  le  mérite  personnel  de  ceux 
qui  lui  ont  voué  leur  existence.  Tout  le  monde 
connaît  les  Bégin,  les  Michel-Lévy,  les  Alquié, 
les  Baudens;  mais  à  côté  de  ces  noms  placés 
à  si  juste  titre  d’ailleurs  au  sommet  de  la  hié¬ 
rarchie  militaire,  que  d’officiers  de  santé  de 
l’armée  dont  les  talents  ne  sont  connus  que 
de  leurs  plus  proches  compagnons  d’armes,  et 
dont  la  mémoire  périt  presque  en  même 
temps  que  leur  personne,  si  Dieu  ne  leur  a 
pas  prêté  assez  de  vie  pour  arriver  aux  grades 
supérieurs.  11  n’en  a  pas  été  toutefois  ainsi  du 
médecin  auquel  M.  Àulagnier  a  consacré  quel¬ 
ques  pages  bien  senties,  et  cependant  sans 
cette  notice  nous  ignorerions  que  la  vie  de 
M.  Soudan  fût  une  des  mieux  remplies.  Ce 
n’est  pas  que  cet  honorable  chirurgien  ait 
laissé  son  nom  inscrit  en  tête  de  nombreuses 
publications  :  les  officiers  de  santé  de  l’armée 


ont  bien  rarement  l’occasion  d’écrire  autre 
chose  que  de  courts  mémoires  ;  leur  vie  es¬ 
sentiellement  nomade,  au  moins  pendant  la 
plus  grande  partie  de  leur  carrière,  les  prive 
des  ressources  des  bibliothèques  ;  leur  science 
est  surtout  une  science  d’expérience  person¬ 
nelle,  et  longtemps  ils  peuvent  et  doivent  dire 
comme  Bias  :  Omnia  mecum  porto.  Mais  s’ils 
arrivent  avec  le  temps  à  une  position  plus 
stable,  s’ils  viennent  surtout  à  occuper  comme 
Soudan  une  chaire  dans  l’enseignement  de  la 
médecine  militaire ,  il  n’est  pas  d’hommes 
d’une  instruction  plus  vaste  et  plus  solide  que 
la  leur.  Et  même  encore  dans  les  postes  de 
premier  chirurgien  ou  médecin  d’hôpital,  il 
s’en  faut  de  beaucoup  qu'ils  aient  autant  que 
leurs  confrères  des  hôpitaux  civils  la  facilité 
d’entourer  leur  nom  de  l’auréole  des  nouvelles 
découvertes.  Les  règlements  militaires  leur 
interdisent  sévèrement  l’emploi  de  médica¬ 
ments  autres  que  ceux  qui  sont  inscrits  dans 
la  pharmacopée  militaire.  Il  a  fallu  l’autorisa¬ 
tion  du  Ministre  à  M.  Boudin  pour  essayer 
l’arsenic  contre  les  fièvres  intermittentes  dans 
les  hôpitaux  militaires.  On  sait  qu’un  prix 
très-important  est  offert  par  la  société  de 
pharmacie  pour  la  découverte  de  la  fabrica¬ 
tion  de  la  quinine  sans  quinquina,  ou  pour 
celle  d’un  succédané  qui  la  remplace  avanta¬ 
geusement,  et  le  Ministre  de  la  guerre  a  même 
augmenté  la  valeur  de  ce  prix.  Eh  bien!  ce 
concours  est  une  lettre  morte  pour  les  méde¬ 
cins  des  hôpitaux  militaires.  La  constatation 
des  effets  d’un  nouveau  médicament  reposant 
uniquement  sur  l'expérience,  et  celle-ci  leur 
étant  interdite,  il  s’ensuit  qu'ils  ne  peuvent 
en  aucune  façon  concourir,  et  l’abstention,  en 
ce  qui  concerne  le  prix  de  la  quinine,  doit  être 
d’autant  plus  pénible  aux  médecins  d’hôpi¬ 
taux  militaires,  qu’ils  ont  beaucoup  plus  que 
leurs  confrères  de  la  médecine  civile  l’occasion 
de  traiter  les  fièvres  intermittentes. 

Ces  détails,  que  nous  avons  donnés  afin  de 
faire  mieux  ressortir  tout  ce  qu’il  y  a  de 
grandeur  méconnue  dans  cette  vie  si  modeste 
des  officiers  de  santé  de  l’armée,  ces  détails 
nous  ont  éloignés  du  sujet  que  s’était  imposé 
M.  Aulagnier,  l’éloge  de  Soudan  qui,  mort 
â  la  campagne  loin  de  ses  confrères  et  cama¬ 
rades  d’armes,  n’avait  pu  recevoir  les  hon¬ 
neurs  militaires  dus  à  une  carrière  de  trente- 
cinq  années.  Nous  esquisserons  en  peu  dé 
mots  cette  vie  si  abondamment  remplie,  quoi¬ 
que  prématurément  tranchée. 
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Soudan  (Elicio-Numa),  docteur  en  méde¬ 
cine,  chirurgien  principal  de  lre  classe,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l'hôpital  militaire  du 
Gros-Caillou,  ancien  chirurgien  en  chef  de 
l’armée  d’Afrique,  officier  de  la  Légion -d’hon¬ 
neur,  etc.,  était  né  à  Paris  en  1796.  Il  avait 
fait  de  fortes  études  classiques  qui  indiquaient 
la  tendance  de  son  esprit  à  acquérir  une  ins¬ 
truction  solide,  tendance  qui  s’est  réalisée, 
complétée  plus  tard  dans  la  carrière  de  la 
chirurgie  militaire.  Latiniste  et  helléniste  dis¬ 
tingué,  il  occupait  ses  loisirs  à  la  lecture  des 
auteurs  anciens  dans  les  textes  mêmes,  et  pos¬ 
sédait  également  par  cœur  les  œuvres  de  nos 
grands  poètes.  Ses  recherches  de  bibliophile, 
sa  passion  pour  les  bonnes  éditions  lui  firent 
faire  la  connaissance  de  Desgenettes,  qui  avait 
les  mêmes  goûts,  et  décidèrent  son  entrée  dans 
la  chirurgie  militaire  sous  les  auspices  de  cet 
homme  célèbre.  Il  débuta,  en  mars  1814, 
comme  chirurgien  sous-aide  major  titulaire 
à  l’hôpital  du  Val-de-Grâce.  Par  suite  des 
événements  poliliquesqui  se  pressaientalors,  il 
fut  licencié  sans  traitement,  puis  requis  le  24 
juin  1815,  pour  être  de  nouveau  misenréforme 
peu  de  temps  après.  Il  ne  redevint  titulaire  de 
son  grade  que  le  2  novembre  1816.  En  1819  il 
passa  comme  chirurgien  sous-aide  à  l’hôpital 
de  la  garde  royale.  Le  second  premier  grand 
prix  que  Soudan  obtint  au  Val-de-Grâce,  et  le 
zèle  qu’il  n’avait  jamais  cessé  de  montrer,  lui 
valurent  la  faveur  d’être  nommé  d’emblée,  et 
sans  passer  par  la  filière  des  régiments,  chi¬ 
rurgien  aide-major  à  l’hôpital  d’instruction  de 
Metz.  11  y  utilisa  ses  loisirs  en  publiant  une 
excellente  analyse  du  Traité  des  Maladies  chi¬ 
rurgicales,  de  Boyer,  qu’il  avait  reçu  en  prix. 

En  1821,  Soudan  obtint  un  avancement  fort 
considéré  alors  comme  avantage  de  solde  et 
de  position  :  il  passa  dans  la  garde  royale  avec 
son  grade,  et  fut  désigné  pour  le  1er  régiment 
de  grenadiers  à  cheval.  Après  y  être  resté 
deux  ans,  il  retourna  avec  le  même  grade, 
mais  à  titre  d’avancement,  à  l’hôpital  d’in¬ 
struction  du  Val-de-Grâce,  et  le  quitta,  en 
1825,  pour  aller  remplir  les  fonctions  de  dé¬ 
monstrateur  à  celui  de  Lille.  11  y  fut  nommé 
plus  tard  chirurgien-major  démonstrateur,  et 
en  sortit  en  1831  pour  se  rendre  à  celui  de 
Metz  en  qualité  de  second  professeur.  Les  no¬ 
tes  très-honorables  qu’il  y  obtint,  après  un  sé¬ 
jour  de  cinq  ans, se  terminaient  par  ces  mots: 
Instruction  étendue  et  variée  ;  capacité  médicale 
et  chirurgicale  peu  communes. 


De  Metz,  Soudan  passa  comme  chirurgien- 
major  professeur  au  Val-de-Grâce.  En  1837, 
il  fut  chargé  d’y  prononcer  l’éloge  de  Desge¬ 
nettes.  En  1839  il  fut  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur  après  26  ans  de  services. 
On  voit  que  cette  récompense  est  beaucoup 
plus  longue  à  acquérir  dans  la  médecine  mi¬ 
litaire  que  dans  la  pratique  civile  des  hôpitaux 
de  Paris. 

En  1840,  Soudan  retourna  à  Metz  pour  la 
troisième  fois,  avec  le  titre  de  chirurgien  prin¬ 
cipal  et  premier  professeur.  Mais  il  n’y  resta 
pas  longtemps.  La  guerre  venait  de  se  rallu¬ 
mer  en  Algérie.  Il  fallait  un  homme  d’un  mé¬ 
rite  supérieur  pour  diriger  le  service  impor¬ 
tant  des  hôpitaux  et  des  ambulances.il  y  par¬ 
tit  comme  chirurgien  en  chef  de  l’armée,  il 
passa  plus  de  deux  années  sur  cette  terre  de 
feu,  où  son  dévouement  infatigable  pour  le 
service  et  son  activité  dévorante,  joints  à  l’in¬ 
fluence  d’un  climat  meurtrier,  lui  firent  con¬ 
tracter  le  germe  de  la  maladie  dont  il  devait 
mourir  plus  tard.  Soudan,  comme  la  plupart 
des  chirurgiens  militaires  ou  autres,  était  un 
peu  sceptique  en  médecine,  et  il  oublia  qu’il 
était  mortel  comme  le  plus  humble  de  ses  ma¬ 
lades. 

Placé  à  son  retour  en  France  â  la  tête  de 
l’hôpital  du  Gros-Caillou,  Soudan  y  suffisait 
par  son  activité  à  des  fonctions  qui  eussent  dû 
être  partagées  entre  plusieurs  hommes.  Il  eut 
à  remplir  occasionnellement  celle  de  médecin 
inspecteur  adjoint  en  France  et  en  Afrique. 
En  octobre  1848  il  fut  nommé  officier  de  la 
Légion  d’honneur.  En  1849,  il  voulut  repren¬ 
dre  son  poste  en  face  du  choléra,  malgré  la 
maladie  qui  le  minait  sourdement  et  qui  fina¬ 
lement  l’enleva  à  la  science  le  18  mai  1849. 

Soudan,  qui  possédait  une  vaste  érudition 
littéraire  et  scientifique,  qui  avait  par  devers 
lui  une  immense  expérience  médicale,  n’a  ce¬ 
pendant  rien  écrit,  soit  par  une  crainte  bien 
mal  fondée  d’augmenter  le  nombre  des  ouvra¬ 
ges  médiocres,  soit  par  une  sorte  de  timidité 
qui  le  suivait  dans  le  monde,  qu’il  aimait  peu 
d’ailleurs.  Soudan  ne  retrouvait  son  assurance 
qu’en  face  de  ses  malades  et  de  ses  devoirs. 
Mais  nous  avons  vu  que  sans  forcer  son  natu¬ 
rel,  qui  l’éloignait  des  luttes  de  la  publicité, 
il  sut  remplir  honorablement  une  existence 
des  plus  laborieuses,  et  laisser  à  l’héritier  de 
son  nom,  qui  a  embrassé  la  même  carrure,  le 

véritable  modèle  du  chirurgien  militaire  ac- 
rnrrmi;  Marti^-Lauïeu. 
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TRAITÉ  DE  GYMNASTIQUE  "> 


PAR  MM. 

BOUVIER, 


CLIAS, 


Docteur  en  médecine,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
Professeur  agrégé  libre  près 
la  Faculté,  Médecin  de.  l’hôpital  Beaujon,  etc. 


Ancien  surintendant  des  exercices  gymnastiques  militaires  de  la 
Grande-Bretagne  , 

Inspecteur-général  des  gymnases  de  la  ville  de  Paris. 


Les  exercices  précédents  exigent  une  cer¬ 
taine  souplesse  des  articulations,  qui  se  trou¬ 
vent  fléchies  à  un  haut  degré,  et  il  faut  la 
pratique  préliminaire  d’autres  exercices  gym¬ 
nastiques  pour  être  en  état  de  maintenir,  dans 
ce  cas,  l’équilibre  du  tronc. 

Exercice  n°  14.  Se  lever  d’un  siège  en  tenant 
les  jambes  et  le  tronc  droits.  —  Lorsqu’on  ne 
se  sert  pas  des  membres  supérieurs,  on  ne  se 
relève  aisément  d’un  siège  où  l’on  est  assis, 
qu’en  penchant  le  tronc  en  avant  ou  en  por¬ 
tant  les  pieds  en  arrière,  pour  faire  tomber 
le  centre  de  gravité  sur  la  base  de  sustenta¬ 
tion.  L’exercice  dont  il  s’agit  consiste  à  se 
lever  en  laissant  le  tronc  droit  ou  presque 
droit  et  les  jambes  perpendiculaires  au  sol , 
ce  qu’on  ne  parvient  à  exécuter  que  par  des 
efforts  répétés,  auxquels  concourent  les  mem¬ 
bres  supérieurs  lancés  en  avant  et  en  haut.  On 
peut  encore,  dans  ce  cas,  permettre  de  pen¬ 
cher  le  haut  du  tronc,  mais  en  plaçant  les 
pieds  fort  en  avant;  l’obliquité  des  jambes 
exige  alors  un  élan  considérable  pour  se  pla¬ 
cer  debout. 

§  2.  EXERCICES  DE  LA  STATION  PROPREMENT 

DITE. 

Les  nombreux  mouvements  compatibles 
avec  l’équilibre  du  corps  sur  les  pieds,  dans 


la  station  debout,  fournissent  des  exercices 
très-variés,  qui  se  rangent  en  trois  ordres,  se¬ 
lon  que  l’action  principale  est  exécutée  par 
les  membres  inférieurs,  par  les  supérieurs,  ou 
par  les  uns  et  les  autres  à  la  fois.  Nous  né¬ 
gligeons  à  dessein,  dans  cette  énumération,  les 
mouvements  propres  du  tronc;  il  eu  sera 
question  dans  les  exercices  partiels. 

I.  Exercices  de  la  station  exécutés  par  les 
membres  inférieurs. 

Sans  changer  de  place,  on  peut  prendre  de¬ 
bout  des  attitudes  très-diverses  et  pratiquer 
un  grand  nombre  d’exercices,  en  faisant  agir 
les  membres  inférieurs.  La  flexion  de  ces 
membres  abaisse  tout  le  corps,  leur  extension 
le  soulève.  Leur  rotation  sur  les  talons  ou  la 
pointe  des  pieds,  présente  ses  faces  dans  di¬ 
vers  sens.  Leur  plus  ou  moins  d’écartement, 
leur  situation  parallèle  ou  sur  un  plan  antéro¬ 
postérieur,  la  sustentation  du  corps  par  les 
deux  pieds  ou  par  un  seul,  et  dans  ce  dernier 
cas,  les  différentes  positions  que  peut  affecter 
le  membre  resté  libre,  produisent  des  poses 
diversifiées,  en  quelque  sorte,  à  l’infini,  et 
que  modifient  encore  les  mouvements  du 
tronc  qui  s’y  associent.  Le  seul  transport  al¬ 
ternatif  du  poids  du  corps  sur  l’un  et  l’autre 
membre,  donne  lieu,  par  la  différence  des 
mouvements,  par  celle  de  leur  rhythine,àdes 


(1)  Voyez  les  numéros  du  15  février,  du  15  mars  et  du  1er  mai. 
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exercices  assez  nombreux,  analogues  aux  pro¬ 
gressions  et  s’accompagnant  du  même  dépla¬ 
cement  alternatif  du  centre  de  gravité. 

Exercice  n°  15.  Fléchir  sans  abaisser  le 
tronc.  —  Par  un  mouvement  cadencé  ,  on 
fléchit  et  l’on  soulève  h  moitié  ,  l’un  après 
l’autre,  chaque  membre  inférieur,  en  portant 
avec  énergie  le  genou  en  avant  et  en  étendant 
fortement  le  pied,  qui  reste  posé  sur  la 
pointe,  de  sorte  que  la  colonne  de  sustenta¬ 
tion  ne  varie  pas  en  hauteur,  et  que  le  tronc 
conserve  une  situation  à  peu  près  fixe,  à  la¬ 
quelle  concourent  les  mains,  immobiles  de 
chaque  côté  sur  les  hanches  (fig.  13). 


Ce  mouvement,  qui  forme  un  des  temps  de 
la  marche,  conduit  aux  différentes  sortes  de 
pas  sur  place  et  entraîne ,  comme  ces  der¬ 
niers,  le  balancement  du  centre  de  gravité 
d’un  membre  sur  l’autre  alternativement. 

Exercice  n°  16.  Plier  sur  les  deux  jambes. 
—  Debout,  le  corps  droit,  la  tête  haute,  les 
pieds  rapprochés  l’un  de  l’autre,  on  fléchit 
lentement  les  articulations  des  membres  in¬ 
férieurs  en  se  penchant  un  peu  en  avant,  de 
manière  à  s’accroupir  sur  les  talons  légère¬ 
ment  soulevés  et  à  so  tenir  en  équilibre  sur 
la  pointe  des  pieds,  les  membres  supérieurs 
allongés  ou  repliés  sur  les  côtés  du  corps 
(fig.  14)  ;  on  se  relève  avec  la  même  préci¬ 


sion,  en  portant  les  bras  en  arrière  (fig.  15), 
et  on  répète  ces  mouvements  plusieurs  fois  de 
suite. 


Cet  exercice  prépare  à  celui  du  saut  et  le 
précède,  comme  on  le  verra  dans  la  suite.  11 
assouplit  les  membres  inférieurs,  allonge  sur¬ 
tout  leurs  extenseurs,  et  convient  particuliè¬ 
rement  lorsque  les  articulations  sont  raidies 
par  l'age,  par  quelque  contracture  dans  le 
sens  de  l’extension  ,  ou  par  un  état  doulou¬ 
reux  antérieur;  il  paraît  même  propre  à 
dissiper  des  douleurs  légères,  siégeant  dans 
les  articulations,  les  muscles  ou  le  nerf  scia¬ 
tique,  quand  elles  ne  sont  pas  de  nature  à  être 
exaspérées  par  la  distension  qu’il  produit. 
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I.  CLINIQUE.  —  MEMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


MAT1KRE  MESttUDAIAE. 


I.  Histoire  naturelle  et  médicale  du  matico,  ou  arthante  clongata. 


Le  matico , 
Artanihe  e- 
longata  (Mi¬ 
quel  ) ,  Piper 
angusti folium 
(Ruiz  et  Fa¬ 
vori,  Flore  du 
Pérou),  Pi¬ 
per  elonga- 
tum  (Yahl) } 
Steffensia 
(Kunth) ,  Pi¬ 
per  purpu  - 
rascens  ,  est 
un  arbuste 
de  la  famille 
des  pipéri  - 
tées.  Il  ap¬ 
partient  à  un 
genre  nom¬ 
breux  que 
Miquel,  bota¬ 
niste  hollan¬ 
dais,  a  déta¬ 
ché  du' genre 
steffensia ,  en 
lui  donnant  le 
nomd’/lrto- 
the  et  qu’il  a 
divisé  en  190 
espèces.  Nous 
renvoyons  à 

•Ai 

sa  monogra- 


Fier 
a  i  -, . 


1.  Rameau  d’artanthe  elongata  (matico). 


phie  des  pi- 
péritées,  pu¬ 
bliée  il  y  a 
quelques  an¬ 
nées  seule¬ 
ment,  à  Rot¬ 
terdam  ,  en 
deux  volu¬ 
mes,  ceux  qui 
voudraient 
faire  une  étu¬ 
de  spéciale 
soit  du  genre 
artanthe ,  soit 
de  la  famille 
si  nombreuse 
et  si  intéres¬ 
sante  des  pi- 
péritées  ,  et 
nous  nous 
bornerons  ici 
à  donner  les 
principaux 
caractères  de 
l’espèce  qui 
vient  sollici¬ 
ter  notre  at¬ 
tention  par  la 
découverte 
récente  de  ses 
propriétés 
médicales. 

L 'Artanthe 
25 
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elongata  se  présente  sous  la  forme  d’un 
arbrisseau  ,  se  divisant  en  deux  branches 
noueuses,  cylindriques,  à  surface  glabre 
et  marquée  de  stries.  Les  rameaux ,  à 
peine  pulvérulents  à  leur  partie  infé  - 
rieure,  velus  dans  leur  partie  supérieure, 
offrent  des  nodosités  éloignées  l’une  de 
l’autre  de  3  à  4  centimètres.  Les  feuilles, 
alternes  ,  larges  ,  membraneuses  ,  d’un 
vert  obscur,  parsemées  de  points  transpa¬ 
rents  ,  traversées  de  nervures  et  fermes 
au  toucher  dès  les  premiers  temps  de 
leur  pousse,  se  couvrent  ensuite  peu  à 
peu,  particulièrement  sur  leurs  nervures 
de  pointes  raides  et  de  poils  qui  tombent 
également  petit  à  petit,  et  plus  tard  de 
bulles  d’un  vert  pâle,  brillant.  Ces  feuilles, 
longues  de  19  à  50  centimètres,  larges 
de  4  4/2,  ont  la  forme  d’une  lance  plus 
ou  moins  recourbée  sur  un  des  côtés,  et 
dont  les  bords,  à  peu  près  équilatéraux, 
présentent  néanmoins  entre  eux  une  in¬ 
égalité  proportionnée  au  degré  de  la  cour¬ 
bure  (fig.  1)  ;  la  base  de  la  feuille,  échan- 
crée  en  cœur,  part  d’un  pétiole  velu, 
de  5  à  6  millimètres,  se  continuant  en 
une  nervure  médiane  qui  s’élève  jusqu’au 
milieu  ou  jusqu’aux  deux  tiers  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  feuille  et  donne  naissance, 
de  chaque  côté,  à  d’autres  nervures  pa¬ 
rallèles,  au  nombre  de  7  à  9  (le  plus 
souvent  il  n’y  en  a  que  7  sur  le  plus 
petit  côté  de  la  feuille,  celui  qui  se  re¬ 
courbe  en  dedans).  Les  nervures  in¬ 
férieures  sont  rapprochées  les  unes  des 
autres,  courtes  et  déliées  ;  les  nervures 
supérieures  sont  plus  saillantes,  plus  espa¬ 
cées  et  s’étendent  jusqu’au  sommet  de  la 
feuille.  Les  unes  et  les  autres  forment 
entre  elles  des  réseaux  anastomotiques 
plus  ou  moins  saillants.  Du  côté  opposé  à 
1  insertion  de  la  feuille  naît  un  stipule 
obové  et  lancéolé,  creusé  en  carène,  velu 
en  arrière,  long  de  5  centimètres  au  plus 
et  caduc. 

Les  fleurs  s’élèvent  sur  des  pédoncules 
opposés  aux  feuilles  (fig.  1),  d’une  lon¬ 
gueur  de  4  centimètre  à  1  centimètre  1/2, 
pubescentes  à  leur  origine,  mais  tendant  à 


devenir  glabres.  Les  fleurs,  s’y  enroulant 
en  anneau,  forment  sur  celte  tige  une  sorte 
d’épi  cylindrique  de  42  à  43  centimètres 
de  long,  d’une  épaisseur  de  2  millimètres 
là  où  il  y  a  des  fleurs,  de  4  là  où  il  y  a 
des  fruits.  Bractées  glanduleuses,  longue¬ 
ment  pédicellées,  offrant  la  forme  d’un 
bouclier  triangulaire  à  bords  ramollis  et 
déchirés. 


Fig1.  2. 

Ovaire  et  étamines. 


Ovaire  se  terminant  par  trois  stigmates 
pubescents  qui  présentent  la  forme  d’au¬ 
tant  de  fers  de  lances  minces,  arrondis  et 
recourbés  en  dehors  (fig.  2). 

Etamines  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
insérées  sur  l’ovaire  par  des  filets  arron¬ 
dis  et  glabres.  Anthères  de  couleur  brune, 
d’aspect  réni forme  quand  on  les  voit  de 
côté,  et  cordiformes  quand  on  les  voit  dans 
leur  ensemble. 


Fig.  3. 

La  baie,  ou  drupe. 


Le  fruit,  consistant  en  une  baie  obovée, 
à  quatre  côtés  inégaux,  bosselés  et  glabres, 
arrondie  au  sommet  (fig.  2  et  3),  exhale 
une  odeur  aromatique  agréable.  Semence 
unique,  de  meme  forme  que  la  baie,  tron¬ 
quée  à  son  sommet,  de  couleur  de  châ¬ 
taigne  et  comme  réticulée. 

L ’Arianthe  elongata  croit  dans  les  fo¬ 
rêts  des  Andes,  auprès  de  Huanuco,  au 


CAZENTRE. 
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Pérou,  et  dans  la  partie  méridionale  de  la 
province  de  Bahia.  Il  en  existe,  selon  Mi¬ 
quel,  un  échantillon  dans  l’herbier  du  roi 
à  Berlin ,  et  un  second  dans  celui  de 
M.  Benjamin  Delessert,  à  Paris,  sur  lequel 
cet  auteur  a  pris  sa  description.  Ces  deux 
échantillons  proviennent  de  Ruiz.  Il  existe 
aussi  dans  l’herbier  de  M.-  Delessert  un 
autre  échantillon  cueilli  par  Blanchet,  j 
sous  le  n°  3148  A,  qui  diffère  quelque  peu  j 
de  celui  de  Ruiz.  Ses  rameaux  sont  sillon¬ 
nés  sur  un  de  leurs  côtés,  les  nœuds  sont 
à  2  centimètres  seulement  de  distance  l’un  j 
de  l’autre,  et  les  feuilles  sont  supportées  j 
sur  des  pétioles  très-courts  (de  2  à  4  mil-  j 
limètres  de  longueur).  | 

M.  Miquel,  qui  n’a  pas  fait  accompagner  ■ 
ses  descriptions  de  dessins,  renvoie,  pour  j 
la  gravure,  à  la  Flore  péruvienne  de  Ruiz  j 
et  Pavon  (Planche  57,  fi  g.  A).  La  plante 
v  est  décrite  et  figurée  sous  le  nom  de 
Piper  angustifolium ,  poivre  à  feuilles  j 
étroites  (avant  la  séparation  toute  récente  ; 
du  genre  artanthe,  il  existait  plus  de  250  j 
espèces  du  seul  genre  piper).  Les  auteurs 
espagnols  disent  qu’elle  fleurit  en  juillet,  1 
août  et  septembre,  et  que  dans  le  langage 
du  pays  on  l’appelle  M ohomoho ,  ce  qui  : 
veut  dire  Nœud-nœud. 

On  pourrait  douter,  peut-être,  que 
Y  Artanthe  elongaia  de  Miquel  réponde 
bien  exactement  au  Piper  angustifolium  de 
Ruiz  et  Pavon,  non  pas  à  cause  de  la  dif¬ 
férence  qu’il  y  a  entre  leurs  dénominations 
indigènes  (matico,  mohomoho)  qui  peuvent 
varier  d’une  tribu  à  l’autre  pour  la  même 
plante,  mais  à  cause  des  différences  sui¬ 
vantes  qui  sont  plus  sensibles.  Le  Piper 
angustifolium  est  rangé  par  Ruiz  et  Pavon 
dans  la  diandrie  et  représenté  avec  deux 
étamines  seulement.  Miquel,  au  contraire, 
en  indique  trois  ou  quatre,  ce  qui  n’indi¬ 
que  pas  un  nombre  bien  arrêté  ;  mais  il  se 
peut  que  l’espèce  examinée  par  les  au¬ 
teurs  espagnols  en  eût  eu  primitivement 
quatre  dont  deux  seraient  tombées.  Ruiz 
et  Pavon  ajoutent  que  les  habitants  du 
pays  boivent  la  décoction  du  piper  angus¬ 
tifolium  pour  se  guérir  de  la  gonorrhée 


et  des  chancres  d’origine  vénérienne. 
Nous  allons  voir  plus  loin  que  notre  con¬ 
frère  de  Bordeaux  a  beaucoup  ajouté  aux 
usages  thérapeutiques  du  matico  (1). 


En  juillet  dernier,  j’adressai  à  l’Acadé¬ 
mie  de  Médeciiîe  de  Paris  une  notice  sur 
les  propriétés  thérapeutiques  du  matico. 
Le  Journal  des  Connaissances  Médico-Chi¬ 
rurgicales  publia  cette  notice,  en  émettant 
le  vœu  que  je  complétasse  mon  travail. 
C’est  à  ce  désir  que  je  viens  obtempérer 
aujourd’hui,  avec  la  conviction  intime  que 
le  nouveau  médicament  dont  je  demande 
l’inscription  dans  la  matière  médicale  y 
obtiendra  bientôt  une  place  distinguée.  Ce 
travail,  uniquement  basé  sur  ma  pratique 
et  mes  observations  personnelles,  sera  di¬ 
visé  en  deux  parties  :  dans  la  première,  je 
ferai  l’exposé  historique  du  matico  ;  je  par¬ 
lerai  de  ses  propriétés  physiques  et  théra¬ 
peutiques,  de  ses  effets  sur  l’économie  et 
de  son  mode  d’administration.  Dans  la 
seconde  se  trouvera  l’énumération  des  lé¬ 
sions  morbides  dont  il  procure  la  guérison, 
et,  à  l’appui,  l’histoire  abrégée- d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  faits. 

PREMIÈRE  PARTIE. 

Le  matico  est  originaire  de  la  Bolivie 
et  des  contrées  formant  autrefois  le  haut 
Pérou.  Il  croît  à  l’état  sauvage  sur  la 
partie  inférieure  du  versant  des  monta¬ 
gnes,  surtout  près  des  ravins,  le  long  des 
ruisseaux  et  dans  tous  les  endroits  frais  et 
humides.  Dans  ses  voyages  au  Pérou , 
M.  Gay  l’a  rencontré  en  grande  abondance 
dans  le  département  du  Cusco.  Comme  lui, 
je  l’ai  trouvé  dans  toute  l’étendue  de  ce 
département,  ainsi  que  dans  les  provinces 
limitrophes ,  pullulant  toujours  dans  les 
endroits  humides.  11  porte  dans  le  pays  le 
nom  de  matico  ;  il  est  également  connu 


(1)  Les  gravures  et  la  description  botanique  du 
matico  appartiennent  à  la  rédaction  du  journal. 
Ce  qui  va  suivre  est  le  mémoire  de  notre  honora¬ 
ble  confrère.  M.-L. 
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sous  celui  de  ycrba  del  soldado  (herbe  du 
soldat),  et  jouit  parmi  les  habitants  d’une 
merveilleuse  réputation  pour  la  cicatrisa¬ 
tion  des  plaies. 

Celui  qui  vient  spontanément  dans  les 
lieux  d’origine  est  plus  aromatique,  plus 
astringent,  plus  actif  que  celui  que  l’on 
cultive  dans  le  bas  Pérou,  $ur  les  bords  de 
la  mer,  et  depuis  peu  de  temps  au  Chili; 
j’ajouterai  même  que  les  pieds  de  matico 
que  j’ai  vu  cultiver  dans  quelques  jardins 
de  Valparaiso  ont  les  feuilles  moins  larges, 
plus  unies,  plus  lisses  que  ceux  que  j’ai 
observés  dans  les  régions  où  il  croît  natu¬ 
rellement  à  l’état  sauvage. 

L’époque  où  les  indigènes  ont  reconnu 
ses  vertus  cicatrisantes  ne  remonte  pas 
très-haut.  Le  hasard,  qui  a  mis  sur  la  voie 
de  tant  de  découvertes  utiles,  à  qui  l’on 
doit  la  plupart  de  nos  médicaments  hé¬ 
roïques,  a  fait  également  découvrir  celles- 
ci.  Voici  une  espèce  de  légende  historique 
racontée  à  cet  égard. 

Après  une  bataille  sanglante  livrée  con¬ 
tre  les  Espagnols,  un  malheureux  soldat, 
frappé  de  plusieurs  coups  de  sabre,  fuyait 
les  atteintes  de  l’ennemi  vainqueur.  Les 
habits  en  lambeaux,  épuisé  par  la  fatigue, 
par  la  douleur  et  par  la  perte  de  son  sang, 
il  tombe  en  défaillance  ;  là,  précisément 
où  gît  son  corps ,  s’élève,  par  un  hasard 
providentiel ,  une  touffe  verdoyante  de 
matico.  Pendant  son  évanouissement,  des 
feuilles  éparses  sur  le  sol  viennent  se  col¬ 
ler  sur  quelques-unes  de  ses  blessures;  il 
recouvre  bientôt  ses  sens,  et  malgré  son 
extrême  faiblesse,  il  remarque  qu’il  perd 
toujours  du  sang  par  les  plaies  demeurées 
à  découvert,  tandis  que  l’écoulement  san¬ 
guin  est  presque  nul  par  celles  sur  les¬ 
quelles  les  feuilles  se  sont  accidentelle¬ 
ment  appliquées;  aussitôt,  il  saisit  ces 
feuilles,  les  brise  dans  ses  mains  débiles  et 
en  recouvre  ses  blessures.  Quel  n’est  pas 
son  étonnement  et  sa  joie  lorsqu’il  voit  le 
sang  s’étancher  et  les  bords  de  ses  chairs 
divisées  qui  semblent  se  rapprocher  et 
s’unir!  Quelques  instants  après,  sentant 
un  peu  revenir  ses  forces,  il  reprend  cou¬ 


i 
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rage,  fait  une  ample  provision  de  l’herbe 
précieuse  et  s’éloigne  à  pas  lents.  Tout 
son  pansement  consiste  à  recouvrir  ses 
blessures  avec  ces  feuilles  brisées;  sa  gué¬ 
rison  est  prompte.  Il  raconte  ce  fait;  on 
multiplie  les  épreuves ,  dont  les  résultats 
toujours  heureux  sont  bientôt  publiés  par 
la  renommée,- Pour  consacrer  le  souvenir 
du  bienfait  qu’elle  a  rendu  au  malheureux 
blessé,  on  la  nomme  yerba  del  soldado 
(herbe  du  soldat),  nom  pittoresque  inspiré 
par  la  reconnaissance ,  et  sous  lequel  on 
la  connaît  dans  le  peuple  et  parmi  les  In¬ 
diens  tout  aussi  bien  que  sous  celui  de 
matico. 

Amplifié  sans  doute  par  la  voie  popu¬ 
laire  ,  le  fait  que  je  viens  de  citer  passe 
pour  authentique  chez  les  naturels  du  pays; 
il  a  eu  lieu ,  dit-on,  pendant  les  guerres 
de  l’Indépendance  du  Pérou ,  il  y  a  envi¬ 
ron  trente  et  quelques  aimées;  jusqu’alors 
on  ignorait  complètement  les  vertus  médi¬ 
cinales  du  matico;  mais  déjà,  dans  la 
science,  on  connaissait  ses  caractères  bo¬ 
taniques.  Il  y  a  plus  de  soixante  ans,  Ruiz 
et  Pavon  le  décrivirent  pour  la  première 
fois  dans  leur  Flora  yeruviana  et  chilen- 
sis  ;  ils  lui  donnèrent  le  nom  de  Piper 
angusti folium.  Plus  tard,  Kunth  reconnut 
que  cet  arbuste  avait  des  caractères  assez 
différents  des  véritables  piper,  et  le  décri¬ 
vit^  dans  la  partie  botanique  du  voyage  de 
Humbolt,  sous  le  nom  de  steffe?isia  elon- 
gata.  Après  son  voyage  sur  la  Bonite , 
M.  Gaudichaud,  modifiant  ses  premières 
idées,  le  fait  figurer  dans  ses  publications 
sous  ce  dernier  nom.  Enfin,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  Miquel  ayant  fait  une  étude 
spéciale  de  la  grande  famille  des  pipéra- 
cées,  le  détacha  des  vrais  sieffensia ,  et  en 
forma  le  nouveau  genre  artanthe  ,  appe¬ 
lant  l’arbuste  artanihe  elongata.  Ce  der¬ 
nier  nom  est  celui  qui  a  été  adopté  par  la 
presque  universalité  des  botanistes,  et  c’est 
aussi  celui  que  je  crois  devoir  lui  con¬ 
server. 


Propriétés  physiques  et  physiologiques. 

Le  matico,  ou  anhante  elongata,  est  un 
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petit  arbuste  dont  les  feuilles  ont  une 
odeur  aromatique  qui  se  développe  plus 
prononcée  lorsqu’on  les  presse  entre  les 
doigts.  Mâchées,  leur  saveur,  d’abord  peu 
marquée,  fait  sentir  bientôt  un  arôme  par¬ 
ticulier,  puis  elle  devient  amère,  et  même 
âcre.  Faite  à  froid,  leur  infusion  est  jau¬ 
nâtre,  d’un  goût  légèrement  aromatique. 
A  chaud,  elle  est  brunâtre,  d’une  saveur 
un  peu  amère  et  âcre,  mais  qui  prend  peu 
à  la  gorge  et  se  dissipe  aussitôt. 

Dans  les  épreuves  que  j’ai  faites,  je  n’ai 
jamais  pu  percevoir  dans  aucune  de  ses 
préparations  une  sensation  prononcée  de 
stypticité  qui  puisse  rendre  raison  de  son 
action  astringente  ;  j’ajouterai  même  que 
quand  on  l’applique  sur  les  membranes 
muqueuses  ou  sur  la  peau  saines ,  on 
n’observe  pas  cet  effet  de  resserrement 
qui  est  le  caractère  des  styptiques ,  et 
qu'ainsi,  ni  dans  le  goût,  ni  dans  ses  effets 
extérieurs,  rien  n’explique  son  astringence 
puissante,  qu’il  faut  reconnaître  cepen¬ 
dant,  comme  nous  en  aurons  la  preuve 
plus  tard,  à  moins  d’admettre  qu’il  exerce 
sur  le  sang  une  action  de  nature  spé¬ 
ciale. 

Je  ne  sache  pas  que  le  matico  ait  été, 
jusqu’à  présent,  le  sujet  d’aucune  analyse 
chimique.  La  pénurie  des  moyens  dont  je 
pouvais  disposer  m’a  mis  dans  l’impossibi¬ 
lité  de  faire  faire  cette  analvse.  A  mon 

«j 

retour  en  France  ,  j’emportais  précieuse¬ 
ment  avec  moi  une  caisse  pleine  de  feuilles, 
que  je  me  proposais  de  soumettre  aux  ex¬ 
périences  d’habiles  chimistes  ;  cette  caisse 
a  été  perdue  pendant  la  traversée,  et  j’ai 
dû  écrire  pour  obtenir  l’envoi  de  nouvelles 
feuilles,  que  j’attends  encore.  J’eusse  été 
bien  désireux  de  pouvoir  étudier  cette 
plante  dans  ses  diverses  formes  pharma¬ 
ceutiques,  cela  m’a  été  impossible.  Tout 
ce  que  j’ai  pu  obtenir  a  été  un  extrait  que 
j’ai  fait  préparer  à  Valparaiso  ;  quoique 
imparfait  il  m’a  utilement  servi.  11  a  une 
couleur  brun  foncé;  il  était  fait  avec  les 
plantes  cultivées  au  Chili,  qui,  comme  je 
l’ai  déjà  dit,  ont  moins  d’arome  et  moins 
d’activité. 


Jusqu’à  présent  les  feuilles  sont  seules 
usitées  ;  du  moins,  ce  sont  les  seules  par¬ 
ties  de  la  plante  que  j’aie  soumises  à  l’ex¬ 
périence.  J’ai  vivement  regretté  de  ne 
pouvoir  également  soumettre  aux  épreu¬ 
ves  cliniques  les  racines  et  les  fleurs,  qui, 
bien  certainement,  doivent  posséder  aussi 
des  vertus  curatives. 

Employé  à  l’extérieur  sur  des  parties 
saines,  ce  médicament  est  tout  à  fait  inof¬ 
fensif.  Mis  en  contact  avec  une  plaie  ré¬ 
cente,  soit  en  décoction,  en  infusion  ou 
en  poudre,  on  le  voit  aussitôt  produire  une 
action  puissante  :  l’écoulement  sanguin 
diminue  et  s’arrête,  la  fibrine  se  coagule, 
les  petits  vaisseaux  s’oblitèrent,  et  la  ci¬ 
catrisation  s’opère  avec  rapidité  si  l’on  a 
soin  de  recouvrir  la  plaie  avec  les  feuilles 
pulvérisées. 

A  l’intérieur,  il  agit  comme  astringent; 
il  a  même  un  certain  degré  de  tonicité. 
L’estomac  le  supporte,  même  à  assez 
hautes  doses ,  sans  en  éprouver  aucune 
incommodité;  mais  en  quantité  exagérée 
il  y  détermine  un  sentiment  de  gêne  et 
d’embarras,  puis  de  chaleur,  qui  semble 
indiquer  que  cet  organe  ne  tarderait  pas  à 
s’enflammer  si  l’on  portait  plus  loin  l’ad¬ 
ministration.  En  pareil  cas,  j’ai  toujours 
cru  prudent  de  diminuer  la  dose  ;  cepen¬ 
dant,  pour  mon  instruction  personnelle, 
quand  je  pouvais  le  faire  sans  danger,  j’ai 
quelquefois  persisté  malgré  ces  phéno¬ 
mènes;  alors  survenaient  de  la  chaleur 
générale  par  bouffées,  un  sentiment  de 
malaise  et  d’ardeur  dans  la  région  épigas¬ 
trique,  sécheresse  du  ventre,  et  enfin  un 
dégoût  tellement  prononcé  pour  ce  re¬ 
mède  ,  que  j’étais  absolument  contraint 
d’en  suspendre  l’usage  ;  car  il  déterminait 
des  nausées,  et  était  souvent  rejeté  par  le 
malade,  dont  l’estomac,  du  reste,  recevait 
et  conservait  les  autres  substances.  Je  n’ai 
pas  besoin  de  dire  que  je  me  suis  bien 
gardé  de  pousser  plus  loin  ces  épreuves  ; 
car  j'opérais  dans  la  pratique  civile  et  de¬ 
vais  agir  avec  circonspection. 

Lorsque  j’arrivai  au  Chili,  les  médecins 
habitant  le  pays  depuis  longtemps  n’a- 
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vaient  nullement  songé  à  employer  le 
matico.  Us  en  avaient  sans  doute  ouï  par¬ 
ler  ;  mais  le  considérant  comme  un  re¬ 
mède  de  commère,  indigne  de  leur  atten¬ 
tion  et  à  peu  près  insignifiant,  ils  ne  cher¬ 
chaient  point  à  mettre  à  profit  ses  qualités 
médicinales.  Plus  tard,  je  fis  part  à  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux  des  résultats  que  j’en 
avais  obtenus,  et  ceux  qui  voulurent  suivre 
mes  avis  ont  vu  également  leurs  tentatives 
couronnées  par  d’heureux  succès. 

Quant  à  moi,  dès  que  j’entendis  préco¬ 
niser  ses  vertus  cicatrisantes,  je  m’empres¬ 
sai  d’en  faire  l’application  sur  des  solutions 
de  continuité  récentes ,  et  d’observer  sa 
manière  d’agir  ;  les  résultats  furent  à  peu 
près  ceux  qu’on  lui  attribuait.  Dès  lors,  je 
pensai  qu’un  médicament  qui  impression¬ 
nait  les  sens  du  goût  et  de  l’odorat  par 
une  saveur  et  un  arôme  si  prononcés,  qui 
avait  sur  nos  chairs  divisées  et  sanglantes 
une  action  si  active  et  si  utile,  je  pensai, 
dis-je,  qu’un  tel  médicament  ne  pouvait 
agir  sur  ces  dernières  que  par  un  effet 
éminemment  astringent,  et  devait  possé¬ 
der  des  propriétés  thérapeutiques  diverses. 
En  conséquence,  je  l’expérimentai  dans 
des  affections  variées,  et  le  plus  souvent 
j’eus  à  m’en  féliciter. 

Placé  au  milieu  d’une  population  où  les 
pertes  de  sang,  ainsi  que  les  plaies  par  in¬ 
struments  piquants  et  tranchants  sont  ex¬ 
trêmement  fréquentes  ,  ma  nombreuse 
clientèle  me  fournissait  des  occasions  in¬ 
cessantes  d’employer  le  matico  et  d’obser¬ 
ver  ses  effets  sur  l’économie.  Une  étude 
persévérante,  une  longue  expérience,  en¬ 
fin  l’évidence  des  faits  recueillis  pendant 
une  pratique  de  dix  années  m’ont  conduit 
à  reconnaître  : 

Que  cette  plante  est  très-utile  dans  les 
hémorrhagies  capillaires  et  des  petits  vais¬ 
seaux,  produites  par  des  lésions  traumati¬ 
ques;  qu’elle  crispe  l’ouverture  béante  et 
j'oblitère  en  coagulant  le  sang;  qu’elle 
hâte  la  cicatrisation  des  plaies  récentes; 
qu  elle  est  précieuse  surtout  dans  les  flux 
sanguins  des  membranes  muqueuses.  Ces 


assertions  trouveront  leur  preuve  dans  la 
seconde  partie  de  ce  mémoire. 

Elle  est  sans  doute  insufflante  pour  obli¬ 
térer  les  gros  vaisseaux  béants  et  arrêter 
le  sang  qui  coule  en  trop  grande  abon¬ 
dance,  mais  encore  alors  elle  peut  devenir 
un  auxiliaire  très-efficace. 

Seule  ou  combinée  à  d’autres  substan¬ 
ces,  elle  m’a  rendu  des  services  signalés, 
et  souvent  j’ai  dû  à  son  usage  la  guérison 
de  métrorrhagies,  de  pneumorrhagies  et 
d’épistaxis  qui  avaient  résisté  aux  autres 
moyens  connus.  Sa  puissance  astringente 
se  manifestait  chaque  jour  à  moi  par  des 
effets  plus  concluants  ;  aussi,  son  admi¬ 
nistration  simple,  facile  et  peu  coûteuse, 
la  confiance  des  malades  en  un  remède 
qui  déjà  se  vulgarisait ,  et  dont  les  succès 
devenaient  chaque  jour  plus  nombreux 
l’innocuité  de  son  emploi  intérieur  (pour¬ 
vu  toutefois  que  la  dose  ne  dépassât  point 
les  bornes  voulues),  son  efficacité  plus 
sûre  et  plus  rapide ,  toutes  ces  circon¬ 
stances,  dis-je,  la  rendirent  pour  moi  pré¬ 
férable  à  la  plupart  des  autres  astringents, 
et  je  la  substituai  au  ratanhia,  à  l’alun, 
au  cachou,  etc.,  dans  beaucoup  de  cas  où 
la  pratique  recommande  ces  substances. 
Enfin,  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit  dans  un 
article  précédent,  je  l’ai  tellement  vulga¬ 
risée,  à  Valparaiso,  parmi  le  peuple,  que 
les  commères  l’emploient  comme  remède 
usuel  dans  les  pertes  sanguines  de  l’utérus 
et  dans  les  crachements  de  sang.  Avant  de 
consulter  le  médecin,  elles  font  prendre 
les  infusions  de  matico,  et  se  dispensent 
souvent  ainsi  des  visites  de  l’homme  de 
l’art. 

Doses  et  mode  d’administration. 

Je  l’emploie,  à  l’extérieur,  en  poudre 
et  en  lotions;  à  l’intérieur,  en  infusions 
froides  et  chaudes,  en  décoction,  en  pou¬ 
dre  et  en  extrait. 

J’opère  les  lotions  sur  les  surfaces  trau¬ 
matiques  récentes  avec  une  forte  décoction 
refroidie.  Pour  faire  ces  décoctions,  je 
fais  mettre  30  à  40  grammes  de  feuilles 
par  litre  d’eau.  La  dose  de  poudre  néces- 
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saire  pour  recouvrir  la  plaie  varie  suivant 
l’étendue  de  la  lésion.  La  quantité,  dans 
ces  cas,  n’a  nul  inconvénient  ;  il  est  au 
contraire  avantageux  de  rendre  celte  cou¬ 
che  de  poudre  très-épaisse. 

A l’ intérieur ,  elle  se  prend  le  plus  ordi¬ 
nairement  en  infusion  faite  à  froid  (4  à  8 
grammes  par  litre  d’eau)  ou  dans  l’eau 
bouillante,  mais  avec  une  plus  faible  dose 
de  feuilles;  elle  n’a  point  mauvais  goût  et 
ne  répugne  nullement  au  palais;  elle  se 
donne  par  quart  de  verre,  de  4  à  8  fois 
par  jour.  Généralement  les  malades  la 
préfèrent  froide. 

Ladécoction,  renfermant  plus  particuliè¬ 
rement  les  principes  actifs,  est  plus  foncée 
en  couleur,  a  un  goût  amer  plus  prononcé, 
est  plus  énergique  ;  elle  s’emploie  quand 
on  veut  obtenir  un  effet  plus  sûr  et  plus 
prompt,  pourvu  toutefois  que  les  voies  di¬ 
gestives  le  permettent,  car  elle  fatigue 
plus  souvent  le  goût  et , l’estomac.  Elle  se 
prépare,  pour  l’usage  interne,  avec  3  à  5 
grammes  de  feuilles  par  litre  d’eau. 

La  poudre,  administrée  en  pilules,  agit 
puissamment;  elle  se  donne  à  la  dose  de 
40  à  80  centigrammes  par  jour;  on  peut 
même  aller  au  delà  de  cette  quantité.  Gé¬ 
néralement  je  lui  préfère  les  préparations 
liquides,  qui  m’ont  paru  être  mieux  sup¬ 
portées  par  l’estomac  et  d’un  effet  plus 
certain. 

L’extrait  a  été  prescrit  par  moi  à  la  dose 
de  20  à  40  centigrammes.  Je  ne  doute  pas 
que,  bien  préparé,  il  ne  possède  une  ac¬ 
tion  puissante  et  sûre;  mais,  on  le  sait 
déjà,  celui  dont  je  pouvais  disposer  n’a¬ 
vait  pas  toute  ma  confiance;  cependant,  il 
m’a  souvent  été  utile.  Ainsi  que  la  pou- 
dre,  j:  ai  bien  des  fois,  dans  des  cas  don¬ 
nés,  associé  l’extrait  à  d’autres  substances 
médicamenteuses,  et  presque  toujours  je 
les  ai  vus ,  ainsi  mélangés,  parfaitement 
remplir  la  part  d’action  qu’on  leur  assi¬ 
gnait.  J’en  dirai  autant  de  la  décoction  et 
de  l’infusion,  que  je  faisais  souvent  servir 
de  véhicule  pour  différentes  préparations 
pharmaceutiques. 

Je  suis  porté  à  croire  que  lorsque  l'on 


aura  analysé  convenablement  le  matico, 
on  reconnaîtra  dans  cette  plante  quelque 
huile  essentielle  douée  d’une  activité  peu 
commune;  je  pense  même  qu’après  avoir 
expérimenté  ses  principes  composants  et 
étudié  leur  manière  d’agir  sur  l’économie 
animale,  on  découvrira  en  elle  quelque 
autre  qualité  efficace  qui  la  rendra  plus 
précieuse  encore  pour  l’art  de  guérir. 

Le  Dr  Cazentre. 

(La  fia  au  prochain  numéro .) 


cihirue&c;ie 

SI.  JBes  sasaladies  véaaéricBieaes. 

Leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Vidal  (  de 
Cassis)  à  l’hôpital  du  Midi. 

DE  LA  BLENNORRHEE. 

Pour  Swédiaur,  la  blennorrhée  se¬ 
rait  l’écoulement  passif,  comme  la  blen¬ 
norrhagie  serait  l’écoulement  actif,  inflam¬ 
matoire.  Tout  en  acceptant  la  dénomina¬ 
tion  de  Swédiaur,  parce  qu’elle  est  la  plus 
usitée,  je  ne  puis  lui  conserver,  au  moins 
pour  la  généralité  des  cas,  le  sens  que  lui 
donne  le  syphiliographe  anglais,  parce 
que,  dans  mon  opinion,  la  blennorrhée, 
c’est-à-dire  l’écoulement  qui  survient  en 
général  après  l’écoulement  blennorrhagi- 
que,  ou  qui  le  continue,  et  qui  est  plus 
muqueux  et  moins  abondant,  écoulement 
qui  persiste  ou  qui  cesse  momentanément 
pour  revenir  encore,  enfin  cet  état  qu’on 
a  appelé  suintement  habituel ,  goutte  mili¬ 
taire  ,  pour  moi,  cela  n’est  autre  chose 
qu’une  inflammation  chronique  de  l’urè¬ 
thre,  avec  ou  sans  la  complication  d’une  in¬ 
flammation  analogue  dans  les  annexes  de 
l’urèthre.  Vous  avez  pu  voir,  dans  l’énoncé 
de  mon  opinion,  que  j’avais  évité  d’être 
absolu,  car  il  peut  s’établir  des  suintements 
sans  blennorrhagie  préalable,  c’est-à-dire 
sans  écoulement  aigu,  et  je  ne  voudrais 
pas  nier  l’écoulement  passif  ou  du  moins 
tout  à  fait  indépendant  d’une  uréthrite  ac¬ 
tuelle  ou  déjà  éteinte.  Pour  certains  au¬ 
teurs,  l’écoulement  cesse  d’être  blennor- 
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rhagique,  et  devient  suintement,  quand  il 
n’est  plus  contagieux  ;  et,  pour  d’autres, 
c’est  quand  il  n’est  plus  trouble,  quand  il 
devient  transparent ,  gluant  comme  du 
mucus.  Mais  on  sait  combien  sont  inlîdèles 
les  moyens  de  prouver  la  contagion  d’un 
écoulement  uréthral,  et  quant  à  sa  trans¬ 
parence,  à  son  état  muqueux,  il  est  d’ob¬ 
servation  que  ce  caractère  peut  changer 
d’un  jour  à  l’autre.  En  effet,  la  goutte  qui 
aujourd’hui  est  transparente,  muqueuse, 
pourra  demain  être  opaque  et  plus  ou 
moins  purulente,  et  cela  sous  l’influence 
du  moindre  écart  de  régime.  D’ailleurs 
l’idée  que  vous  devez  vous  faire  de  la 
blennorrhée  sera  mieux  comprise  quand 
j’aurai  exposé  ses  causes. 

Causes .  —  Selon  moi,  la  principale,  la 
plus  fréquente  cause  du  suintement  est  la 
permanence  de  l’uréthrite  qui  produisait 
l’écoulement  blennorrhagique,  mais  avec 
le  caractère  de  chronicité.  La  blennorrhée 
serait  donc  une  blennorrhagie  chronique. 
En  effet,  quand  après  quarante,  cinquante 
jours,  l’écoulement  blennorrhagique  ne 
cesse  pas,  ou  cesse  pour  se  reproduire, 
l’état  chronique  est  à  craindre.  Alors  si 
vous  observez  bien,  et  le  malade,  et 
ce  qui  l’entoure,  vous  trouvez  que  son 
t  tempérament  est  lymphatique  ou  bilieux, 
ou  bien  il  y  a  en  lui  un  vice  scrofuleux, 
rhumatismal,  dartreux  ou  syphilitique. 
M.  Gazenave  fait  une  large  part  à  la  sy¬ 
philis  dans  l’étiologie  de  la  blennorrhée; 
selon  lui,  tous  ces  écoulements  peu  abon¬ 
dants  qui  se  perpétuent,  qui  se  répètent, 
sont  dus  à  une  disposition  morbide  laissée 
parle  virus  qui  a  touché  l’urèthre;  les 
blennorrhces  enfin  ne  sont  autre  chose 
que  des  restes  d’une  blennorrhagie  viru¬ 
lente  non  entièrement  guérie.  Quand  on 
ne  peut  supposer  aucune  diathèse  ou  vice 
particulier,  on  trouve  que  le  malade  ne 
s’est  pas  soumis  aux  règles  de  l’hygiène, 
pendant  le  traitement,  le  déclin  de  la 
blennorrhagie;  il  n’a  pu  garder  le  repos 
nécessaire  ;  il  n’a  su  s’abstenir  de  cer¬ 
tains  aliments,  de  certaines  boissons;  il  n’a 
pas  voulu  s’éloigner  des  femmes  et  a  abusé 


des  plaisirs  solitaires.  Parmi  les  blennor- 
rhées  que  j’ai  traitées  en  ville,  j’en  compte 
beaucoup  que  je  puis  attribuer  à  la  pré¬ 
sence  d’une  compagne  auprès  de  laquelle 
le  malade  ne  pouvait  pas  toujours  rester 
insensible,  et  dans  mon  service  j’ai  pu  sa¬ 
voir  que  les  malades  les  plus  jeunes,  qui 
avaient  des  écoulements  opiniâtres,  étaient 
enclins  à  la  masturbation.  Il  ne  faut  pas 
omettre ,  dans  l’étiologie ,  l’absence  de 
toute  thérapeutique  ou  un  traitement  mal 
dirigé.  En  partant  de  celui  de  la  blennor¬ 
rhagie,  j’ai  signalé,  comme  cause  d’uré- 
thrite  chronique,  le  traitement  dit  abortif, 
parce  que,  selon  moi,  c’est  celui  qui  fait 
le  moins  avorter,  et  qui  prolonge  le  plus  la 
maladie  qu’on  veut  guérir. 

Si  l’on  jette  un  coup  d’œil  général  sur 
ces  causes  ,  on  trouve  qu’elles  sont  de 
deux  ordres  :  les  unes  diathésiques,  les 
autres  irritantes.  Les  premières  sont  celles 
qui  impriment  un  caractère  de  chronicité 
et  de  spécificité  qui  les  rend  extrêmement 
rebelles  au  traitement.  Ce  sont  alors  des 
cas  compliqués;  car  il  y  a  eu  d’abord  l’é¬ 
lément  inflammatoire  auquel  a  été  ajouté 
l’élément  rhumatismal,  dartreux,  stru- 
meux ,  syphilitique.  Vous  prévoyez  déjà 
ici  les  embarras  de  la  thérapeutique,  la¬ 
quelle  sera  surtout  en  défaut  si  la  compli¬ 
cation  a  sa  source  dans  la  constitution 
même  de  l’individu.  Ainsi  il  est  des  sujets 
à  dispositions  catarrhales,  à  écoulements, 
sans  provocation  aucune,  par  les  oreilles, 
le  nez,  les  yeux,  qui,  une  fois  atteints  de 
blennorrhagie,  ne  voient  plus  la  fin  de 
l’écoulement.  Ce  sont  ces  malades  qui 
peuvent  avoir  des  suintements  d’emblée, 
c’est-à-dire  des  blennorrhées  qui  n’ont 
pas  été  préalablement  des  blennorrhagies. 

Siège  et  caractères  anatomiques.  —  Je 
crois  avoir  établi  devant  vous  que  le  siège 
premier  de  la  blennorrhagie  était,  au  com¬ 
mencement  de  l’urèthre,  sur  le  point  le 
plus  voisin  du  gland.  Le  siège  le  plus  or¬ 
dinaire  de  la  blennorrhée  est,  au  con¬ 
traire,  vers  la  fin  de  l’urèthre,  sur  le 
point  le  plus  voisin  de  la  prostate.  M.  Bau¬ 
mes  est  très-explicite  sur  ce  point.  Ce- 
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pendant  on  a  vu  des  blennon  hées  dont  le 
point  de  départ  était  moins  profond;  il  en 
est  même  dont  le  siège  est  le  même  que 
celui  de  la  blennorrhagie  commençante. 
On  voit,  en  elfet,  des  cas  où  l’uréthrite  de¬ 
vient  chronique  là  où  elle  a  été  primiti¬ 
vement  aiguë.  J’en  ai  la  conviction,  car 
en  touchant  la  fosse  naviculaire  avec  l’a¬ 
zotate  d'argent,  j’ai  dompté  des  blennor- 
rhées  très- tenaces.  Quand  la  blennorrhée 
est  le  symptôme  d’un  rétrécissement , 
c’est  en  général  vers  la  courbure  de  l’urè¬ 
thre  qu’est  la  lésion  materielle,  c’est-à- 
dire  l’épaississement,  l’induration  du  tissu 
cellulaire  sous-muqueux.  Il  est  des  cas  où 
il  est  difficile  d’assigner  le  siège,  les  ca¬ 
ractères  anatomiques  de  la  blennorrhée; 
ces  cas  sont  ceux  qu’on  attribue  à  une  dis¬ 
position  aux  sécrétions  muqueuses,  dont 
je  viens  de  vous  parler  en  signalant  les 
causes.  La  muqueuse  de  l’urèthre  peut 
alors  conserver  l’aspect  normal  de  la  mu¬ 
queuse  nasale  qui  est  cependant  un  état 
d'hypersécrétion. 

Symptômes.  —  Le  suintement  est  con¬ 
tinu,  souvent  il  offre  une  espèce  d’inter¬ 
mittence  :  ainsi  il  arrive  que  le  méat  uri¬ 
naire  est  toujours  humecté,  et  les  linges 
en  contact  avec  lui  sont  toujours  plus  ou 
moins  tachés,  ou  bien  il  paraît  plus  parti¬ 
culièrement  à  certains  moments;  ce  sera 
le  matin,  quand  le  malade  se  lève,  a  pris 
un  léger  exercice  après  le  repas  ;  quel¬ 
quefois  il  ne  paraît  que  quand,  par  des 
pressions  de  l’urèthre  d’arrière  en  avant, 
on  ramène  l’humeur  dans  ce  sens  :  cela  a 
lieu  quand  le  suintement  a  pour  point  de 
départ  les  parties  profondes  du  canal.  Il 
est  alors  épais,  visqueux,  en  très-petite 
quantité;  c’est  alors  aussi  qu’étant  entraîné 
de  temps  en  temps  par  l’urine,  il  se  pré¬ 
sente  rarement  de  lui-même  au  méat  uri¬ 
naire.  ou  ce  n’est  tout  au  plus  que  le  ma¬ 
tin,  lorsque  l’urine  n’a  pas  été  expulsée 
dans  la  nuit.  Si  le  siège  est  à  la  fosse  na¬ 
viculaire  on  peut,  en  quelque  sorte,  obte¬ 
nir  à  volonté  la  goutte  :  il  n’y  a  qu'à  pres¬ 
ser  sur  le  gland,  qui  est  alors  assez  sou¬ 
vent  sensible  à  cette  pression,  il  est  un 


peu  engorgé  ;  l’une  ou  l’autre  des  lèvres 
du  méat,  et  quelquefois  les  deux,  sont  vio¬ 
lacées  ;  en  écartant  ces  lèvres,  l’urèthre 
paraît  d’un  rouge  violet.  Si  le  siège  de  la 
sécrétion  est  dans  les  parties  profondes  du 
canal,  il  peut  paraître  de  lui-même,  sans 
pression  le  long  du  canal  ;  mais  il  faut, 
pour  cela,  une  certaine  abondance  de  la 
matière  sécrétée  :  ainsi  la  quantité,  la  con¬ 
sistance,  la  viscosité  de  l’humeur,  l’excré¬ 
tion  plus  ou  moins  fréquente  de  l’urine, 
peuvent  avoir  de  l’influence  sur  la  ma¬ 
nière  dont  l’écoulement  se  présente  à 
l’observateur.  Dans  tous  les  cas,  les  diver¬ 
ses  positions  de  la  verge  doivent  plus  ou 
moins  favoriser  l’apparition  au  méat  de  la 
matière  du  suintement.  L’humeur  peut 
être  tout  à  fait  transparente  ,  gluante , 
comme  le  dit  B.  Bell  :  c’est  alors  qu’on  la 
croit  non  contagieuse;  elle  peut  être  d’un 
blanc  grisâtre,  d’un  blanc  laiteux  ;  le  pus 
est  plus  ou  moins  séparé  du  mucus.  Les  ta¬ 
ches  du  linge  sont  ordinairement  d’un 
jaune  très-pâle  ;  quelquefois  elles  parais¬ 
sent  à  peine  sur  la  chemise  :  elles  sont  d'un 
blanc  grisâtre  ;  le  plus  souvent  il  y  a  un 
point  central  un  peu  foncé,  le  reste  est 
très-clair.  Quelquefois  le  linge  qui  vient 
d’être  taché  a  une  odeur  fade  et  aigre¬ 
lette.  Selon  Hunter,  quand  les  globules 
de  pus,  au  lieu  de  nager  dans  la  séro¬ 
sité,  sont  suspendus  dans  un  mucus  filant, 
on  ne  doit  plus  craindre  la  contagion. 
M.  Baumès  est  moins  rassurant;  selon 
lui,  lorsque  l’écoulement  est  simplement 
muqueux,  transparent,  limpide,  incolore, 
filant,  glaireux,  c’est  alors  qu’il  paraît  of¬ 
frir  moins  fréquemment  la  propriété  de 
contagion  ;  mais  même  avec  ces  caractères, 
quand  il  paraît  dépourvu  de  tout  globule 
purulent,  l’écoulement  peut  encore  être 
contagieux;  seulement,  selon  le  médecin 
de  Lyon,  la  contagion  est  moins  fréquente. 

En  général ,  la  blennorrhée  n’est  pas 
douloureuse  ;  cependant  la  sensibilité  de 
l’urèthre  n’est  pas  normale.  Le  malade 
parle  de  démangeaison  dans  le  canal,  vers 
le  périnée  où  il  y  a  aussi  une  certaine  pe¬ 
santeur,  ou  bien  il  y  a  la  sensation  d’un 
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mouvement  vermiculaire  qui  s’étend  au 
rectum,  et  que  le  malade  rapporte  tout  à 
cette  partie;  quelquefois  c’est  pour  cela, 
et  non  pour  une  lésion  de  l’urèthre,  qu’il 
consulte.  Il  croit  le  plus  souvent  avoir  des 
vers  ascarides  dans  le  rectum.  Je  le  répète, 
dans  la  blennorrhée,  il  y  a  absence  de 
douleur  proprement  dite,  et  quand  à  la 
suite  d’un  excès  elle  se  manifeste,  elle  a 
lieu  vers  le  gland,  au  moment  où  l’urine 
arrive  à  la  fosse  naviculaire,  ou  quand  les 
dernières  gouttes  sont  rendues.  C’est  alors 
le  commencement  de  l’urèthre  qui  est  en¬ 
flammé  chroniquement.  Les  mêmes  dou¬ 
leurs  peuvent  exister  dans  les  cas  d’inflam¬ 
mation  de  la  portion  la  plus  profonde  de 
l’urèthre,  là  où  elle  siège  le  plus  souvent, 
quand  l’uréthrite  est  devenue  ancienne. 
Mais  alors  aux  douleurs  se  joignent  des 
besoins  fréquents  d’uriner,  plus  ou  moins 
de  dépôt  dans  les  urines,  enfin  des  symp¬ 
tômes  de  la  cvstite  du  col. 

«J 

Diagnostic.  —  D’après  ce  que  je  viens 
de  dire,  le  diagnostic  de  la  blennorrhée, 
en  général,  n’est  pas  difficile.  La  difficulté 
réside  dans  la  distinction  des  cas  qui  sont 
contagieux  de  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Ce 
qu’on  peut  dire  de  plus  vrai,  c’est  que, 
quand  l’écoulement  est  tout  à  fait  mu¬ 
queux,  sans  mélange  de  pus,  la  contagion 
est  moins  à  craindre,  et  ce  qu’on  peut  avan¬ 
cer  de  plusliasardé,  c’est  que,  quand  l’écou¬ 
lement  revêt  ces  caractères,  il  y  a  déjà  long¬ 
temps  qu’il  n’est  plus  contagieux.  B.  Bell, 
sous  ce  rapport,  a  été  parfaitement  réfuté 
par  M.  Baumès.  Il  est  évident  que  beau¬ 
coup  de  suintements,  même  très-troubles, 
très-peu  tenaces,  comme  laiteux,  quelque¬ 
fois  même  manifestement  colorés,  il  est 
évident  que  dans  toutes  ses  nuances,  ses 
degrés  de  consistance,  la  goutte  s’est  mon¬ 
trée  tout  à  fait  innocente,  et  que  les  fem¬ 
mes  n’ont  nullement  été  compromises  par 
leurs  rapports  avec  certains  porteurs  de 
toute  espèce  de  suintement.  Mais  à  côté  de 
ces  faits,  que  je  crois  assez  nombreux,  on 
trouve  des  exceptions  qui  ont  été  la  cause  de 
plus  d’un  malheur  domestique.  Je  connais 
deux  cas  de  contagion  par  des  gouttes  qu’on 


traitait  très-légèrement,  malgré  lesquelles 
le  mariage  fut  permis  ;  ils  ont  cependant 
été  la  cause  de  deux  séparations.  De  l’une 
des  femmes  contaminées,  est  né  un  enfant 
qui  a  succombé  à  l’âge  de  trois  mois  cou¬ 
vert  de  pustules.  Ainsi  la  plus  grande  in  - 
certitude  régnant  sur  les  moyens  de  dis¬ 
tinguer  si  un  suintement  est  contagieux 
ou  non,  le  praticien  devra  toujours  le  con¬ 
sidérer  comme  contagieux,  quand  il  sera 
consulté  pour  savoir  si  un  homme  portant 
la  goutte  peut  contracter  mariage. 

Pronostic.  —  Ce  que  je  viens  de  dire 
condamne  ceux  qui  traitent  à  la  légère 
cetie  maladie,  laquelle  peut  être  funeste  à 
la  femme  et  aux  enfants  des  hommes  qui 
en  sont  affectés.  La  blennorrhée  étant, 
dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  une 
uréthrite  chronique,  dont  le  siège  est  à  la 
partie  la  plus  profonde  du  canal,  là  où  sont 
les  orifices  des  canaux  éjaculateurs,  là  où 
sont  la  prostate  et  le  col  vésical,  on  com¬ 
prend  que  sous  une  excitation  quelcon¬ 
que,  une  cause  provocatrice,  cette  inflam¬ 
mation  peut  s’étendre  aux  vésicules  sémi¬ 
nales,  à  la  vessie  et  à  la  glande  que  je 
viens  de  nommer.  Ainsi  il  n’est  pas  rare 
d’observer  des  désordres  du  côté  des  vési¬ 
cules  séminales ,  des  pertes  nocturnes , 
diurnes,  à  la  suite  de  ces  inflammations, 
d’abord  uréthrales,  qui  se  sont  propagées 
ensuite  dans  le  voisinage.  Plus  d’un  ca¬ 
tarrhe  vésical  est  consécutif  à  une  blennor¬ 
rhée  surexcitée.  Les  engorgements  pros¬ 
tatiques  ont  souvent  ce  point  de  départ. 
Ceci  est  incontestable  pour  l’âge  adulte. 
Chez  les  vieillards,  ils  peuvent  être  dus  à 
l’hypertrophie  spontanée,  sans  inflamma¬ 
tion  préalable  de  l’urèthre  :  c’est  là  une 
vérité  reconnue.  Mais  aller  jusqu’à  pré¬ 
tendre,  comme  l’a  fait  M.  A.  Mercier,  que 
1  ’uréthrite  est  absolument  étrangère  au 
développement  de  cette  hypertrophie,  ce 
serait  aller  trop  loin.  Je  pense,  au  con¬ 
traire,  que  dans  l’étiologie  des  engorge¬ 
ments  prostatiques  des  vieillards ,  il  faut 
tenir  grand  compte  de  l’uréthrite.  Si  pen¬ 
dant  l’examen  des  antécédents  on  ne  l’a 
pas  trouvée,  c’est  quelquefois  parce  qu’elle 
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était  très-éloignée ,  parce  qu’elle  avait 
existé  à  un  âge  oublieux,  ou  dont  on  veut 
oublier  certains  détails. 

Ainsi,  au  point  de  vue  de  la  femme  qui 
doit  avoir  eu  des  rapports  avec  l’homme 
affecté  de  blennorrhée,  au  point  de  vue 
de  la  santé,  de  la  constitution  des  enfants 
qui  peuvent  naître  de  ces  rapports,  au 
point  de  vue  du  porteur  lui-même  de  ce 
suintement,  le  pronostic  est  grave. 

Je  vous  ai  dit  les  dangers  de  l’uréthrite 
quand  elle  devenait  extensive;  elle  est  en¬ 
core  très  à  craindre  quand  elle  se  concen¬ 
tre  sur  un  point  très-limité,  car  c’est 
alors  que  le  tissu  cellulaire  sous-muqueux 
s’engorge,  se  condense,  et  qu’il  se  forme 
des  rétrécissements. 

Le  suintement  ,  même  inoffensif  au 
point  de  vue  de  la  contagion,  celui  qui  n’a 
en  rien  entravé  les  fonctions  des  organes 
génito-urinaires  peut  avoir  une  influence 
désastreuse  sur  le  moral.  Vous  ne 
sauriez  croire,  Messieurs,  ce  que  peut 
quelquefois  sur  l’esprit  la  circonstance 
seule  d’une  goutte  d’humeur  qui  apparaît 
■dans  un  moment  de  la  journée  au  méat 
urinaire.  Tous  ceux  qui  sont  souvent  con¬ 
sultés  pour  des  affections  vénériennes  sa¬ 
vent  le  désespoir  de  certains  malades,  et 
possèdent  des  lettres  écrites  par  eux  dans 
les  termes  les  plus  sombres.  D’autres,  au 
contraire,  sont  très-insoucieux  de  cet  état: 
ce  sont  les  plus  compromettants  pour  les 
femmes. 

Traitement .  —  Dans  la  thérapeutique 
de  la  blennorrhée,  il  faut  prendre  en 
grande  considération  toutes  les  causes  que 
j’ai  cherché  à  vous  faire  connaître  en 
commençant;  mais  la  base  principale  sera 
fournie  par  l’idée  que  j’ai  constamment 
cherché  à  faire  prévaloir,  l’idée  de  l’uré- 
thrite.  Tout  praticien  qui  s’inspirera  de 
cette  idée  peut  compter  sur  des  succès  bien 
plus  fréquents,  bien  plus  assurés  que  ce¬ 
lui  qui  choisira  l’idée  contraire.  Ainsi , 
pour  moi,  la  base  de  la  thérapeutique  de 
la  blennorrhée,  n’est  autre  que  celle  de 
la  thérapeutique  de  la  blennorrhagie.  Dans 
les  deux  cas,  c’est  l’uréthrite  que  je  pour¬ 


suis.  Je  me  conforme  surtout  à  ce  principe 
quand  la  blennorrhagie  n’a  pas  été  traitée, 
ou  quand  elle  a  été  mal  traitée,  si  l’on  n’a 
pas  employé  d’abord  les  antiphlogistiques; 
si  les  règles  de  l’hygiène  n’ont  pas  été  ob¬ 
servées  pendant  le  traitement,  et  quand  la 
convalescence  de  la  blennorrhagie  n’a  pas 
été  faite.  Si,  au  contraire,  on  s’est  soumis 
à  ces  principes,  à  ces  règles,  je  n’insiste 
pas  sur  les  antiphlogistiques,  et  j’ai  plutôt 
recours  aux  astringents  directs,  aux  déri¬ 
vatifs,  enfin  aux  moyens  qu’on  met  géné¬ 
ralement  en  usage  pour  combattre  la  blen¬ 
norrhée,  non  comme  symptôme  d’une  in¬ 
flammation  ,  mais  comme  maladie  essen¬ 
tiellement  catarrhale. 

Je  ne  veux  pas  vous  tracer  ici  les  règles 
du  traitement  qui  s’adresse  à  toute  la  con¬ 
stitution,  aux  diathèses.  Je  vous  dirai  seu¬ 
lement  que  quand  on  peut  soupçonner  l’é¬ 
lément  rhumatismal,  alors  le  changement 
de  climat,  une  habitation  sèche  et  chaude, 
les  bains  de  vapeur,  les  aloétiques,  pour¬ 
ront  avoir  de  très-bons  résultats.  Ce  sont 
surtout  lesblennorrhées  de  cette  catégorie 
qu’on  a  vu  disparaître  à  la  suite  de  l’exer¬ 
cice  du  cheval,  après  une  saison  de  chasse, 
après  un  voyage  dans  un  elimat  chaud, 
surtout  quand  une  sueur  supprimée  a  été 
rappelée,  ou  quand  une  nouvelle  s’est  éta¬ 
blie.  Si  l’élément  strumeux  est  soupçonné, 
on  pourra  avoir  recours  aux  préparations 
d’iode.  C’est  dans  cette  catégorie  que  doi¬ 
vent  être  rangés  les  cas  de  succès  des 
bains  de  mer  si  vantés  par  Hunter.  Dans 
les  cas  où  le  principe  dartreux  vient  com¬ 
pliquer  la  blennorrhagie  et  la  faire  passer 
à  l’état  de  blennorrhée  très-rebelle,  on 
devra  répéter  les  purgatifs,  préférer  les 
sels,  éloigner  le  régime  irritant,  tout  ex¬ 
citant  diffusible,  sans  cependant  proscrire 
les  toniques  proprement  dits.  C’est  dans 
quelques  cas  de  blennorrhagie  coïncidant 
avec  l’eczéma  et  avec  le  tempérament 
muqueux  dont  j’ai  parlé  tantôt,  c’est  alors 
que  j’ai  recours  avec  avantage  aux  prépa- 
tions  ferrugineuses  administrées  à  l’inté¬ 
rieur  :  ainsi  les  pilules  de  V ailette,  ou  les 
dragées  ferrugineuses  que  je  fais  faire. 
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Celles-ci  contiennent  5  centigrammes 
chacune  de  lactate  de  fer.  J’en  donne 
d’abord  trois  fois  par  jour  „  et  les 
malades  vont  jusqu’à  six,  huit,  si  l’esto¬ 
mac  se  montre  tolérant,  si  la  constipation 
n’est  pas  trop  opiniâtre. 

Les  dérivatifs,  vésicatoires,  cautères  ap¬ 
pliqués  plus  ou  moins  près  de  l’urèthre, 
doivent  être  préférés  dans  les  cas  où  le 
rhumatisme  et  les  dartres  entrent  comme 
complication.  B.  Bell  louait  beaucoup 
le  vésicatoire  appliqué  sur  le  périnée. 
Il  semble,  au  premier  abord,  que  c’est  là 
une  thérapeutique  un  peu  douloureuse, 
un  peu  trop  pénible  pour  une  maladie  si 
légère.  Mais  ici  rappelez-vous  ce  que  j’ai 
dit  au  pronostic,  et  vous  pouvez  lire  les 
meilleurs  auteurs,  qui  n’omettent  jamais 
ces  moyens  à  l’article  traitement. 

Il  est  bien  entendu  que  quand  il  y  aura 
lieu  de  supposer  que  la  blennorrhée  est  un 
accident  syphilitique  primitif  qui  s’est  pro¬ 
longé,  ou  un  accident  consécutif,  on  devra 
suivre  le  traitement  général  de  la  vérole. 

Les  antiblennorrhagiques  directs  et  in¬ 
directs  ont  dû  nécessairement  être  dirigés 
contre  la  blennorrhée  :  ainsi  le  cubèbe,  le 
copahu.  Quand  j’entreprends  de  traiter 
une  blennorrhée  qui  fait  suite  à  une 
blennorrhagie  manquée,  c’est-à-dire  dont 
la  guérison  n’a  pu  s’effectuer,  soit  parce 
que  le  traitement  a  été  mal  institué  ou 
mal  suivi,  soit  parce  que  la  convalescence 
n’a  pas  été  faite,  alors,  après  Ses  applica¬ 
tions  de  sangsues  au  périnée,  sur  le  trajet 
de  la  portion  antiscrotale  de  l’urèthre, 
après  ces  émissions  sanguines  je  donne  le 
copahu,  le  cubèbe,  et  plus  souvent  la 
combinaison  des  deux,  avec  lesquels  je 
compose  un  électuaire  selon  la  formule 
que  ai  fait  connaître,  quand  il  s’est  agi 
du  traitement  de  la  blennorrhagie.  Mais  on 
n’enlève  pas  une  blennorrhée  comme  une 
blennorrhagie,  et  ces  moyens,  longtemps 
continués  à  la  dose  que  j’ai  indiquée, 
pourraient  singulièrement  fatiguer  les  voies 
digestives.  On  devra  donc  affaiblir  les  do¬ 
ses,  suspendre  meme  de  temps  en  temps 
ces  médicaments,  ou  leur  substituer  la  té¬ 


rébenthine,  dont  le  malade  prendra  jus¬ 
qu’à  4  grammes  par  jour.  Si  l’estomac  est 
encore  intolérant ,  on  en  vient  aux  in¬ 
jections.  On  les  a  énormément  variées. 
Pour  moi,  je  reprends  encore  celles  que 
j’ai  formulées  au  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie  :  tantôt  j’injecte  150  grammes 
d’eau  avec  50  centigrammes  de  sulfate  de 
zinc  et  d’acétate  de  plomb;  tantôt  je  me 
sers  de  l’azotate  d’argent,  5  centigrammes 
de  ce  sel  pour  50  grammes  d’eau.  Les  in¬ 
jections  seront  plus  souvent  répétées  ici 
que  pour  la  blennorrhagie;  ainsi,  dans 
certains  cas  rebelles,  je  ne  fais  pas  seule¬ 
ment  injecter  deux  fois,  quatre  fois  par 
jour,  mais  je  prescris  les  injections  coup 
sur  coup.  Je  dois  plus  d’un  succès  à  cette 
manière  de  se  servir  du  liquide  astrin¬ 
gent.  Pour  cette  pratique,  je  préfère  ^'in¬ 
jection  au  sulfate  de  zinc  et  à  l’acétate  de 
plomb. 

On  peut  aussi  employer  la  formule  n°  18 
de  B.  Bell,  qui  doit  être  traduite  ainsi  : 

Sulfate  de  zinc,  2  grammes/ 

Eau  distillée,  480  » 

On  pourra  faire  suivre  cette  injection  de 
celle-ci  : 

Sulfate  d’alumine  et  de 

potasse,  I  à  2  grammes. 

Eau  distillée,  60  » 

Dans  ces  derniers  temps,  on  a  beaucoup 
employé  les  injections  vineuses  avec  des 
astringents  végétaux,  selon  les  formules 
que  voici  : 

Gros  vin  rouge  du  Midi,  60  grammes. 

Tannin  pur,  5  centigr. 

Gros  vin  rouge,  60  grammes. 
Quinquina  rouge,  4  » 

Faites  macérer  pendant  48  heures. 

On  a  voulu  de  plus  agir,  par  les  injec¬ 
tions,  sur  la  cause,  sur  le  vice  qui  entrete¬ 
nait  la  blennorrhée.  C’est  ainsi  que  dans  les 
cas  où  l’on  supposait  les  scrofules,  M.  Ri- 
cord  a  expérimenté  les  injections  à  l’io- 
dure  de  fer  :  un  grain  d’iodure  de  fer  par 
once;  puis  on  est  allé  jusqu’à  18  grains 
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pour  la  même  quantité  de  liquide.  Il  est  j 
des  malades  porteurs  de  blennorrhées 
tenaces  qui  ont  été  guéris  en  quatre  ou 
cinq  jours.  Chez  d’autres  l’injection  a  ra¬ 
mené  l’état  aigu;  au  lieu  d’un  muco-pus, 
on  a  vu  couler  une  sérosité  sanguinolente, 
et  après  la  cessation  de  ces  injections,  l’é¬ 
coulement  a  tari  :  d’autres  malades  ont 
été  très-irrités  et  non  guéris.  Il  est  très- 
probable  que  ces  injections  iodurées  sont 
tout  simplement  des  injections  irritantes 
et  non  antidiathésiques. 

La  plus  douce  des  injections  que  j’ai  fait 
connaître,  peut  irriter  le  canal,  au  point 
d’obliger  le  praticien  de  la  suspendre,  pour 
y  avoir  recours  quelques  jours  après.  Si, 
à  cette  reprise,  l’irritation  revient,  si  sur¬ 
tout  elle  se  reproduit  plus  vite,  il  faut  re¬ 
noncer  aux  injections,  ou  du  moins  à  la 
formule  qui  a  donné  de  pareils  résultats. 

II  arrive  souvent,  quand  les  moyens  préa¬ 
lables  ont  été  employés,  et  que  l’injection 
a  été  bien  choisie,  il  arrive  que  le  suinte¬ 
ment  diminue  ;  on  continue  alors  à  injec¬ 
ter  jusqu’à  cessation  complète.  On  en  fera 
même  encore  une  dizaine  à  peu  près,  en 
les  éloignant,  en  mettant  deux  ou  trois 
jours  d’intervalle.  Quelquefois,  sans  aug¬ 
menter  l’irritation  uréthrale,  sans  faire  re¬ 
naître  l’inflammation,  l’injection  a  pour 
premier  effet  d’augmenter  le  suintement  ; 
on  suspend  alors  l’injection  après  quatre 
ou  cinq  jours  d’expérience.  Si,  après  ce 
temps ,  on  contaste  une  diminution  de 
suintement,  on  reprend  l’injection,  et  il 
est  probable  qu’alors  elle  réussira  d’une 
manière  complète. 

Les  injections  caustiques,  commeje  vous 
l’ai  déjà  dit,  ont  été  employées,  non-seu¬ 
lement  contre  l’état  aigu,  contre  la  blen¬ 
norrhagie,  mais  contre  l’état  chronique, 
la  blennorrhée.  Il  arrive  souvent  alors 
qu’après  les  effets  instantanés, primitifs  du 
caustique,  on  observe  une  disparition  de 
la  goutte,  mais  prenez  garde,  ici  la  mala¬ 
die  n’est  que  masquée.  On  a  alors  une 
blennorrhagie  sèche,  une  inflammation 
uréthrale  sans  sécrétion,  qui,  en  devenant 
moins  intense,  reproduira  les  effets  qui 


n’avaient  été  qu’ajournés:  caria  cause  re¬ 
venant,  c’est-à-dire  l’irritation  de  l’urè¬ 
thre,  ramenée  à  son  premier  état,  repro¬ 
duira  le  même  suintement  avec  son  même 
caractère  de  ténacité,  s’il  n’est  pas  encore 
plus  tenace. 

J’ai  déjà  dit  que  je  ne  bannissais  pas  les 
caustiques  du  traitement  des  écoulements 
uréthraux,  produits  même  par  un  état  in¬ 
flammatoire,  car  l’analogie  me  force  à  les 
admettre,  et  la  pratique  m’adéjàassez  donné 
des  faits  pour  confirmer  l’analogie.  Ainsi, 
la  cautérisation  légère  du  commencement 
de  l’urèthre,  la  cautérisation  de  la  portion 
profonde  de  ce  canal,  cette  pratique  est 
rationnelle,  car  alors  on  n’agit  que  sur  le 
point  malade,  et  l’on  modifie  la  muqueuse 
uréthrale  comme  on  modifie  la  muqueuse 
oculaire  dans  certaines  de  ses  inflamma¬ 
tions.  Seulement,  quand  le  siège  de  la 
blennorrhée  est  profond,  il  est  difficile  de 
bien  le  préciser,  de  bien  l’attaquer,  et  de 
n’attaquer  que  lui.  On  devra,  avant  d’a¬ 
voir  recours  au  porte-caustique,  explorer 
le  canal  de  l’urèthre  avec  des  sondes  or¬ 
dinaires,  avec  des  bougies.  Quand  l’instru¬ 
ment  explorateur  passe  sur  le  point  en¬ 
flammé  ou  ulcéré,  le  malade  accuse  une 
douleur  quelquefois  vive,  et  le  chirurgien 
sent  que  le  bout  de  l’instrument  ne  glisse 
pas  aussi  facilement;  son  trajet  est  moins 
égal,  il  rencontre  un  petit  embarras,  une 
rugosité.  J’ayoue  que  cette  exploration  n’est 
pas  facile;  je  crois  qu’on  n’arrive  à  en  ti¬ 
rer  parti  qu’après  une  longue  habitude, 
mais  on  y  arrive.  M.  Baumès,  par  exem¬ 
ple,  en  fait  un  guide  de  sa  pratique.  On 
évitera  de  confondre  les  deux  sensations 
mentionnées,  celle  que  le  malade  éprouve, 
et  celle  du  chirurgien,  avec  les  sensations 
qui  ont  lieu  aussi  au  moment  où  l’instru¬ 
ment  franchit  la  courbure  de  l’urèthre,  au 
moment  où  il  pénètre  dans  la  vessie  quand 
on  va  trop  loin.  Une  fois  ce  point  sensible 
et  rugueux  atteint  par  l’instrument  explo¬ 
rateur,  on  mesure  sur  lui  la  distance  qu’on 
rapporte  au  porte-eaustique,  et  l’on  in¬ 
troduit  celui-ci  dans  l’urèthre.  Quand 
on  a  démasqué  le  caustique,  on  le  fait 
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tourner  rapidement  sur  son  axe,  pour  que 
la  cuvette  agisse  circulairement;  on  rentre 
le  caustique  dans  la  sonde,  laquelle  est  re¬ 
tirée  immédiatement.  Le  malade  prend  un 
bain  après  cette  petite  opération,  qu’on 
peut  répéter  à  deux,  trois,  quatre  jours 
d’intervalle,  selon  les  effets  produits. 

Au  lieu  d’une  sonde  armée  d’un  caus¬ 
tique,  on  a  employé  quelquefois  des  bou¬ 
gies  enduites  d’une  pommade  plus  ou 
moins  irritante,  ou  calmante,  ou  sédative: 
ainsi  la  pommade  d’azotate  d’argent  (5 
centigrammes  d’azotate  par  4'  grammes 
d’axonge),  celle  de  camphre.  J’ai  quelque¬ 
fois  fait  usage  avec  succès  de  la  pommade 
suivante  : 

Onguent  mercuriel,  1  partie. 

Extrait  de  belladone,  2  » 

Quelquefois  on  se  borne  à  l’onguent 
mercuriel  ou  au  cérat  mercuriel.  On  ap¬ 
plique  aussi  les  bougies  à  nu;  elles  agis¬ 
sent  alors  comme  agents  physiques.  Elles 
modifient  la  sensibilité  de  l’urèthre  ;  elles 
traversent,  pourainsi  dire, cette  membrane, 
et  changent  alors  son  mode  de  sécrétion. 
J’ai  quelquefois  employé  ce  moyen  avec 
le  plus  grand  avantage,  surtout  dans  duux 
cas  qui  m’ont  été  offerts  par  deux  mala¬ 
des  très-bien  placés  dans  la  société,  et 
préoccupés  de  cette  goutte ,  au  point  de 
considérer  la  vie  comme  un  fardeau.  Je 
me  sers  ordinairement  de  bougies  de  cire 
jaune. 

B.  Bell  considérait  le  vésicatoire  au  pé¬ 
rinée  et  les  bougies ,  comme  les  deux 
moyens  les  plus  efficaces.  Ce  praticien  a 
insisté  sur  ce  dernier  moyen,  et  a  tracé 
quelques  règles  d’application  On  doit,  se¬ 
lon  lui,  choisir  des  bougies  fort  douces, 
qui  stimulent  légèrement  les  parties  sans 
exciter  d’inflammation.  Elles  deviennent 
souvent  extrêmement  utiles,  non-seule¬ 
ment  en  stimulant  ainsi  les  parties  affai¬ 
blies,  mais  en  les  soutenant  par  leur  vo¬ 
lume  et  par  leur  forme;  elles  sont  moins 
dangereuses  que  les  injections,  lors  même 
qu’elles  stimulent  plus  qu’on  ne  le  vou¬ 
lait  ou  qu’on  ne  s’y  attendait,  car  l’in¬ 


flammation  qui  peut  alors  survenir  es! 
toujours  accompagnée  d’un  écoulement 
passager  très-propre  à  prévenir  les  incon¬ 
vénients  qui  pourraient  résulter  de  leur 
usage. 

On  choisira,  dans  tous  les  cas,  des  bou¬ 
gies  aussi  grosses  que  peut  le  permettre 
la  capacité  de  l’urèthre;  mais  il  est  plus 
essentiel  dans  cette  variété  de  suintement 
que  dans  toute  autre  maladie  que  les  bou¬ 
gies  soient  d’une  grosseur  raisonnable,  car 
c’est  surtout  en  raison  de  leur  volume 
qu’elles  réussissent  dans  ce  cas.  On  recon¬ 
naît  en  général,  au  bout  de  peu  de  jours, 
si  les  bougies  peuvent  être  utiles  ou  non  : 
on  ne  doit  néanmoins  jamais  en  espérer 
un  avantage  durable,  si  on  ne  les  continue 
pas  longtemps.  Les  suintements  anciens 
exigent  que  l’on  fasse  usage  des  bougies 
pendant  dix  ou  douze  semaines,  et  *u’on 
ne  les  quitte  même  que  quand  la  guérison 
est  accomplie.  Il  est  bon  cependant  d’ob¬ 
server  que  quand  on  a  passé  le  temps  que 
l’on  jugeait  convenable  pour  obtenir  la 
guérison,  on  doit  les  suspendre  à  différents 
intervalles  pour  reconnaître  leurs  effets- 
Tant  qu’on  les  introduit  tous  les  jours,  il 
n’est  pas  possible  de  s’assurer  si  l’écoule¬ 
ment  qui  a  lieu  est  une  suite  de  la  mala¬ 
die  ou  de  l’irritation  qu’excitent  les  bou¬ 
gies  ;  aucune  ne  peut  rester  un  certain 
temps  dans  l’urèthre  même  d’une  per¬ 
sonne  saine  sans  se  trouver,  quand  on  la 
retire,  couverte  de  pus  ou  d’un  mucus  pu- 
riforme.  En  général,  il  vaut  mieux  intro¬ 
duire  les  bougies  deux  ou  trois  fois  par 
jour,  et  ne  les  laisser  dans  l’urèthre  que 
dix  miuutes  ou  un  quart  d’heure,  que  de 
les  mettre  à  demeure,  ou  employer  les 
sondes.  Quelquefois  non-seulement  le 
suintement  est  augmenté  par  ces  instru¬ 
ments,  mais  il  surgit  une  vraie  blennor¬ 
rhagie,  surtout  quand  on  a  employé  les 
sondes  à  demeure.  Il  faut  alors  suspendre 
l’emploi  de  ces  moyens  ;  on  devra  surtout 
les  mettre  de  côté,  s’il  survient  des  envies 
fréquentes  d’uriner,  les  symptômes  d’une 
cystite  du  col.  Après  avoir  calmé  l’inflam¬ 
mation,  on  verra  si  le  suintement  dispa- 
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raît  complètement.  S’il  n’en  est  pas  ainsi, 
on  reviendra  aux  bougies,  mais  avec  beau¬ 
coup  de  prudence.  On  devra  surtout  évi¬ 
ter  de  les  enfoncer  trop  profondément, 
comme  cela  arrive  souvent  aux  malades  et 
aux  jeunes  praticiens. 

On  voit  quelquefois  le  suintement ,  qui  a 
été  rebelle  à  tous  les  moyens  que  je  vous 
ai  fait  connaître,  et  à  ceux  que  j’ai  omis, 
on  voit  ce  suintement  disparaître  sans 
qu’on  sache  comment.  Le  coït  a  quelque¬ 
fois  produit  cet  effet.  Enfin  il  est  des  blen- 
norrhées  qui  résistent  à  tout,  mêm«  au 
temps,  et  qui  après  avoir  été  le  symp¬ 
tôme  d’une  forme  d’inflammation  de  l’u¬ 
rèthre,  accusent  un  rétrécissement,  une 
affection  de  la  prostate,  de  la  vessie,  ou  se 
compliquent  de  pertes  séminales.  La  thé¬ 
rapeutique  doit  alors  être  modifiée  selon 
ces  complications. 

E.  Rossen, 

Interne  à  l’hôpital  du  Midi. 


correspondance;  hédicale. 

III.  Luxations  de  la  mâchoire 
inferieure. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  deux 
observations  de  luxations  de  la  mâchoire 
inférieure,  réduites  par  le  procédé  de 
M.  Nélaton. 

Obs.  1.  Je  fus  appelé,  en  avril  1850  au¬ 
près  de  la  femme  Fontaine,  âgée  de  40 
ans,  qui  venait  de  se  luxer  la  mâchoire  infé¬ 


rieure  en  bâillant.  Je  venais  justement  d’ou¬ 
vrir  votre  n°  du  1er  avril,  dans  lequel  est 
décrit  le  procédé  de  M.  Nélaton.  Je  saisis 
avec  empressement  cette  occasion  d’en  faire 
l’expérience.  La  luxation  n’existait  que  d’un 
seul  côté.  Je  portai  l’indicateur  de  la  main 
droite  au  sommet  de  l’apophyse  coronoïde,  le 
pouce  placé  au-dessous  du  corps  de  la  mâ¬ 
choire  et  soutenu  par  la  main  gauche,  j’or¬ 
donnai  .à  la  malade  d’ouvrir  largement  la 
bouche  en  même  temps  que  je  pressai  sur  le 
sommet  de  l’apophyse  coronoïde  en  arrière  et 
en  bas,  je  sentis  cette  apophyse  fuir  avec  un 
léger  bruit,  et  la  réduction  fut  opérée  à  mon 
grand  étonnement. 

Obs  II.  Le  12  août  suivant,  une  femme  de 
58  ans  se  présente  à  ma  consultation  ;  elle 
porte  une  double  luxation  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  opérée  dans  un  effort  de  bâillement. 
C’est  le  troisième  accident  de  ce  genre  qu’é¬ 
prouve  cette  femme;  dans  les  deux  circonstan¬ 
ces  précédentes  la  luxation  n’avait  eu  lieu  que 
d’un  seul  côté.  Nous  noterons  pour  mémoire  : 
bouche  entr’ouverte ,  impossibilité  de  rap¬ 
procher  les  mâchoires,  difficulté  de  la  parole, 
dépression  anormale  en  avant  des  conduits 
auditifs,  saillie  anormale  en  avant  de  l’os  mo¬ 
laire  de  chaque  côté,  déterminée  par  la  pré¬ 
sence  de  l’apophyse  coronoïde.  Nous  procé¬ 
dons  sur-le-champ  à  la  réduction  par  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Nélaton.  La  tète  de  la  malade 
étant  appuyée  contre  la  poitrine  d’un  aide, 
nous  portons  les  pouces  de  chaque  main  le 
plus  haut  possible  sur  le  sommet  de  l’apo¬ 
physe  coronoïde  ;  nous  ordonnons  à  la  ma¬ 
lade  d’ouvrir  la  bouche,  et  pressant  avec  un 
peu  d’effort  sur  le  sommet  des  apophyses,  la 
réduction  s’opère  comme  par  enchantement, 
en  donnant  lieu  à  un  léger  bruit. 

Agréez,  etc.  A  Dauvin,  D.  M.  P. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

REVUE  «IBEIO&RAPHIQUE. 


I.  Botanique.  —  Histoire  naturelle  des 
familles  végétales  et  des  principales  es¬ 
pèces  avec  l’indication  de  leur  emploi  dans 
les  arts,  les  sciences  et  le  commerce  ;  par 
M.  Emm.  Le  Maout,  docteur  en  médecine, 


ancien  démonstrateur  de  botanique  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris  (1). 

Ce  traité  de  botanique  ouvre  une  série  de 

(t)  Un  magnifique  volume,  très-grand  in-8* 
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publications  que  l’éditeur  prépare  depuis  six 
ans  et  qui  doivent  réunir ,  dans  un  vaste  en¬ 
semble  ,  tout  ce  qui  appartient  aux  trois 
règnes  de  la  nature.  Il  est  à  peine  besoin  que 
nous  fassions  ressortir  ici  l’utilité  de  la  bota¬ 
nique  pour  les  médecins  :  elle  offre ,  d’ail¬ 
leurs,  assez  d’attrait  à  un  très-grand  nombre 
d’entre  eux  pour  qu’ils  poussent  leurs  excur¬ 
sions  hors  du  domaine  de  la  Fiore  médicale. 
Cette  science,  en  outre  ,  est  la  seule  peut-être 
que  l’on  puisse  acquérir  à  l’aide  de  livres  et 
de  bonnes  gravures ,  et,  bien  que  les  notions 
élémentaires  sur  lesquelles  elle  repose  soient 
assez  limitées  pour  être  rapidement  gravées 
dans  la  mémoire,  elle  offre  à  l’étude  un 
champ  que  l’on  peut  restreindre  ou  étendre  à 
volonté.  Il  faut,  toutefois,  si  on  veut  être 
quelque  peu  savant  en  botanique  ,  c’est-à- 
dire  reconnaître  les  plantes  autrement  que 
par  leur  physionomie,  comme  le  font  les 
amateurs  et  les  florimanes  ,  il  est  nécessaire, 
disons-nous ,  que  l’on  possède  les  premiers 
éléments  de  botanique  descriptive.  Nous  re¬ 
commandons  à  cet  égard  l’ouvrage  qui  sort 
actuellement  de  la  plume  d’un  de  nos  con¬ 
frères ,  M.  le  docteur  Le  Maout,  avec  lequel 
beaucoup  d’entre  nous  ont  sans  doute  fait 
connaissance  lorsqu’il  était  démonstrateur  de 
botanique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
Personne  ne  pouvait  mieux  que  lui  exposer 
d’une  manière  à  la  fois  concise  et  claire,  les 
premiers  rudiments  de  cette  science. * 

L’ouvrage  de  M.  Le  Maout  n’est  pas  encore 
avancé  pour  que  nous  ayons  beaucoup  à  en 
dire  autre  chose,  sinon  que  l’auteur  l’a  fait 
précéder  d’une  lettre  à  M.  Adrien  de  Jussieu, 
dans  laquelle  il  s’élève  avec  raison  contre  les 
abus  introduits  dans  la  dénomination  des  plan¬ 
tes.  Les  Grecs  avaient  imposé  à  ces  dernières 
les  noms  harmonieux  de  leurs  demi-dieux  , 
de  leurs  héros ,  de  leurs  princes.  Les  moder¬ 
nes  ,  mus  par  un  sentiment  analogue ,  ont 
voulu  leur  donner  ceux  des  savants  ou  des 
protecteurs  delà  science. 


Jésus,  publié  en  50  livraisons  dont  20  avec  gra¬ 
vures  noires,  à  30  cent.  ;  et  50  avec  gravures  co^ 
loriéesà  50  cent.  Le  prix  de  l’ouvrage  n’excédera 
pas  21  fr.  Il  paraît  tous  les  samedis  une  livraison 
de  huit  pages  de  texte  et  une  gravure  noire  sépa¬ 
rée  du  texte  ou  une  planche  de  fleurs  coloriées. 

A  Paris ,  librairie  de  L.  Gurmer ,  rue  Riche¬ 
lieu  ,  47 ,  au  premier. 


Malheureusement  il  s’en  faut  beaucoup  que 
nos  noms  modernes  soient  aussi  harmonieux 
que  ceux  de  la  belle  langue  des  Grecs.  Quels 
noms  plus  doux,  plus  faciles  à  prononcer  que 
ces  noms  antiques  :  Daphné,  Narcissus,  Ado¬ 
nis,  Atropa,  Hyacinlhus,  Achillæa,  Chironia, 
Nyrophæa,  Amaryllis,  Asclepias,  Phyllis,  etc. 
Les  noms  des  savants  des  derniers  siècles  se 
prêtaient  encore  assez  bien  à  la  dénomination 
des  genres  :  tels  sont  ceux  de  Bauhin  (Bauhi- 
nia),  de  Magnol  dont  le  nom  revit  dans  le  ma¬ 
gnifique  genre  Magnolia ,  Bignon,  dans  celui 
de  Bignonia .  Linné  reconnut  les  services  qu’il 
avait  reçus  des  frères  Dalberg  en  créan  t  le  genre 
Dalbergia;  ses  relations  avec  les  savants  du  nord 
de  l’Europe  lui  tirent  ensuite  créer  beaucoup 
d’autres  dénominations  que  la  langue  se  refuse 
à  prononcer  et  la  mémoire  à  retenir.  Que 
dire  des  Gleditschia,  des  Hebenstreitia,  des 
Scheuchzeria  qui  ont  ensuite  ouvert  la  porte 
aux  Kosteletskia,  aux  Ternstroemia,  aux  Ben- 
ninghausenia,  aux  'O-Higginsia,  aux  Messerm- 
schrnidtia,  aux  Krascheninikovia.  Nos  noms 
français  se  prêtent  mieux  aux  désinences  lati¬ 
nes  que  ces  noms  allemands  et  russes,  mais  ils 
sont  loin  d’être  élégants  pour  la  plupart.  La 
Guizotia  a  ajouté  peu  à  la  réputation  de  M. 
Guizot;  elle  ajoute  à  la  nomenclature  botani¬ 
que  un  nom  dont  la  place  sera  mieux  que  dans 
l’histoire  ;  ainsi  de  la  Lessertia  ou  Delesseria 
(Delessert),  de  la  Jussieua  (de  Jussieu).  11  se¬ 
rait  sans  doute  mieux  de  ne  donner  aux  plan¬ 
tes  des  noms  d’hommes  que  lorsque  ces  noms 
s’y  prêtent,  et  de  choisir  les  autres  dénomina¬ 
tions  dans  quelques  attributs  extérieurs,  comme 
Pline  nous  en  a  donné  l’exemple  dans  le  Géra¬ 
nium  dont  le  pistil  s’allonge  en  bec  de  grue, 
le  Myosotis  dont  les  fleurs  ressemblent  à  des 
oreilles  de  souris,  Vhippuris  qui  figure  une 
queue  de  cheval,  le  Chelidonium  dont  la  flo¬ 
raison  dure  autant  que  le  séjour  des  hiron  - 
déliés  ;  le  Dipsacus,  qui  guérit  la  soif  au  moyen 
de  ses  feuilles  opposées  et  réunies  de  manière 
à  former  une  écuelle  où  se  conservent  les  eaux 
pluviales.  Les  modernes  ont  quelquefois  suivi 
cet  exemple,  notamment  pour  le  Theobroma , 
nourriture  des  dieux  qui  nous  fournit  le  cho¬ 
colat,  pour  le  Tropœolum  (capucine),  dont  les 
feuilles  en  bouclier  offrent  l’aspect  d’un  petit 
trophée.  Il  serait  bon  d’en  revenir  à  ces  déno¬ 
minations  qui  sont  jusqu’à  un  certain  point  un 
moyen  mnémonique. 

Le  livre  de  M.  Le  Maout  contiendra  la  des¬ 
cription  de  plus  de  deux  cents  familles  éiuci- 
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dées  par  cinq  cents  bois  gravés,  donnant  la  fi¬ 
gure  et  les  détails  botaniques  particuliers  à 
chaque  famille.  L'ou  vrage  sera  en  outre  illus¬ 
tré:  1°  d’un  nombre  considérable  de  figures 
coloriées  à  l’aquarelle,  représentant  les  types 
les  plus  brillants  par  leurs  couleurs  et  les 
plus  élégants  par  leurs  formes.  Nous  croyons 
avoir  remarqué,  d’après  les  premières  livrai¬ 
sons,  que  ces  types  sont  surtout  pris  dans  les 
espèces  nouvelles  et  par  conséquent  incon¬ 
nues,  car  les  noms  ne  s’en  trouvent  pas  dans  les 
traités  modernes  d’horticulture  ;  2°  de  vingt 
magnifiques  planches  gravées  sur  bois,  impri¬ 
mées  à  deux  teintes  et  représentant  les  plus 
beaux  végétaux  dans  leur  site  naturel. 

Dr  H.  Cotin. 


Du  choléra  -morbus  épidémique;  par 

Auguste  Millet,  médecin  spécial  des  cholé¬ 
riques  (ambulance  de  Grammont  à  Tours), 
docteur  en  médecine  et  lauréat  de  la  Fa¬ 
culté  de  Paris ,  professeur  suppléant  à  l’É¬ 
cole  secondaire  de  médecine  de  Tours,  mé¬ 
decin  du  Bureau  de  bienfaisance,  lauréat  et 
secrétaire  -  adjoint  de  la  Société  médicale 
d’Indre-et-Loire,  etc.  (1). 

La  ville  de  Tours,  malgré  la  beauté  et  la 
salubrité  de  son  climat,  a  été  une  des  plus 
cruellement  décimées  par  le  choléra  de  1849, 
et  pour  les  médecins  chargés,  comme  l’auteur, 
d’un  service  spécial,  le  champ  de  l’observation 
y  a  été  aussi  vaste  qu’il  eût  pu  l’être  à  Paris  ou 
k  Londres.  M.  Millet  s’était  proposé  de  faire  à 
cette  occasion  une  étude  de  la  phvsionomie 
spéciale  que  la  maladie  pourrait  présenter  à 
Tours.  Mais  insensiblement,  dit-il,  et  presque 
sans  s’en  apercevoir,  il  s’est  trouvé  entraîné 
à  faire  une  véritable  monographie  du  choléra. 

M.  Millet  possédait  en  lui-même  et  autour 
de  lui  tout  le  fonds  nécessaire  pour  faire  un 
bon  livre,  et  son  livre,  écrit  d’ailleurs  avec 
une  grande  clarté  de  style,  compense  le  retard 
de  son  apparition  par  une  érudition  que  n’ont 
pu  avoir  les  écrits  publiés  antérieurement 
sur  la  même  matière.  II  y  a  dans  son  travail  à 

profiter  de  ses  lectures  comme  de  son  observa¬ 
tion. 

Nous  ne  voyons  pas  dans  cet  ouvrage  que  le 


(1)  1  vol.  in-8°  de  438  pages.  A  Paris,  chez 
Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de  méde¬ 
cine,  placé  de  l’Fcole-de-Médecine,  23.—  1851. 
—  Prix  :  6  francs. 


|  choléra  ait  offert  à  Tours  des  caractères  essen¬ 
tiellement  différents  de  ceux  qu’il  avait  ail¬ 
leurs.  Il  y  présentait  seulement  une  compli¬ 
cation  due  à  une  endémie  particulière  à  la 
Touraine  :  la  diphthérite.  M.  Millet  a  souvent 
rencontré  chez  les  cholériques  des  plaques 
diphthéritiques  sur  les  muqueuses  buccales  et 
pharyngiennes  ,  quelquefois  même  sur  les 
plaies  des  vésicatoires. 

M.  Millet,  comme  la  plupart  de  ceux  qui 
ont  observé  l’épidémie  en  grand  ,  admet  la 
contagion  du  choléra  et  apporte  son  contin¬ 
gent  de  preuves  à  l’appui  de  cette  doctrine. 

Nous  croyons  qu’il  serait  superflu  de  nous 
appesantir  sur  quelques  parties  spéciales  d’un 
ouvrage  traitant  d'une  maladie  d’ailleurs  trop 
bien  connue.  Mais  il  est  de  toute  justice  que 
nous  signalions  au  moins  le  chapitre  du  traite¬ 
ment;  le  mérite  de  l’auteur  n’est  pas  seule¬ 
ment  de  l’avoir  fait  plus  riche  ou  plus  com¬ 
plet  qu’aucun  de  ses  devanciers  (il  occupe  seul 
130  pages),  mais  d’avoir  tempéré  cette  exu¬ 
bérance  de  production  à  laquelle  il  n’était  pas 
libre  de  retrancher  par  le  discernement  d’une 
sage  appréciation  critique.  M.-L. 


Du  mode  de  propagation  du  choléra 

et  de  la  nature  contagieuse  de  cette  ma¬ 
ladie  ;  relation  médicale  de  l’épidémie  de 
choléra  qui  a  régné  pendant  l’année  1849  à 
Nogent-le-Rotrou  (Eure-et-Loir)  ;  par  M.  le 
docteur  Brochard,  chevalier  de  la  Légion- 
d’honneur,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  No¬ 
gent-le-Rotrou  ,  médecin  des  épidémies  de 
l’arrondissement,  etc.  —  1  vol.  in-8°  de  près 
de  300  pages.  Prix:  4  fr. 

Cet  ouvrage  est  la  reproduction  du  Mémoire 
que  l’auteur  présenta  à  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dans  sa  séance  du  13  août  1830.  Mais 
cette  communication  n’était  pas  la  première  : 
dès  le  commencement  du  mois  d’avril  de 
Tannée  précédente,  c’est-à-dire  alors  que  la 
maladie  ne  faisait  que  se  déclarer  à  Paris, 
M.  Brochard  annonçait  dans  une  lettre  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  que  le  choléra  venait 
d’être  importé  de  Paris  à  Nogent-le-Rotrou 
par  une  voiture  de  nourrices  de  la  rue  Sainte- 
Apolline.  Nous  avons  rapporté  en  leur  temps 
(juin  1849)  les  faits  véritablement  probants 
qui  amenaient  l’auteur  ,  primitivement  imbu 
d’idées  anticontagionnistes  ,  à  conclure  que 
l’idée  de  la  contagion  était  malheureusement 
un  peu  fondée.  Depuis  lors  des  cas  irrécusa- 
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blés  de  transmission  du  choléra  se  présentè¬ 


rent  à  son  observation,  et  en  nombre  tel  que 
ses  présomptions  se  changèrent  en  une  convic¬ 
tion  fortement  arrêtée. 

L’ouvrage  du  médecin  de  Nogent  offre  plus 
que  celui  de  son  confrère  de  Tours  le  carac¬ 
tère  topographique.  11  ouvre  des  considéra¬ 
tions  générales  sur  les  épidémies  et  sur  cel  ¬ 
les  des  petites  localités  en  particulier.  L’au¬ 
teur  donne  ensuite  une  courte  topographie  de 
l’arrondissement  de  Nogent-le-Rotrou.  Ces 
détails,  indispensables  d’ailleurs,  n’occupent 
que  l’espace  strictement  nécessaire,  et  dès  la 
page  28  ,  ftl.  Brochard  entre  dans  l’histoire  de 
l’épidémie.  Les  cent-cinquante  dernières  pa¬ 
ges  de  cet  ouvrage  sont  consacrées  aux  faits 


relatifs  à  la  contagion  du  choléra,  ainsi  qu’à 
l’examen  des  objections  faites  à  la  doctrine 
contagionniste.  Quoique  l’auteur  n’ait  rien  né¬ 
gligé  de  ce  qui  peut  faire  de  son  livre  un 
traité  complet  du  choléra,  on  peut  le  considé¬ 
rer  surtout  comme  une  monographie,  un  plai¬ 
doyer  de  la  contagion  de  cette  maladie.  Il  mé¬ 
rite  à  ce  titre  de  fixer,  de  la  part  des  médecins, 
l’attention  que  lui  a  prêtée  l’Académie  de  mé¬ 
decine;  car  les  premiers  faits  signalés  dans  la 
noie  du  24  avril  1849  firent  une  sensation 
profonde,  et  ceux  qui  voudront  s’édifier  sur  la 
grave  question  de  la  propagation  du  choléra 
verront  passer  devant  eux  toutes  les  pièces  du 
procès  dans  l’intéressant  ouvrage  dont  nous  re¬ 
grettons  de  n’avoir  guère  pu  donner  que  le  titre. 

M.-L. 
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Gazette  des  Hôpitaux. 

Acné  inclnrata,  diagnostic  et  traite¬ 
ment.  —  L’acne  indurata  est  une  maladie 
que  l’on  est  souvent  porté,  à  confondre  avec 
les  pustules  syphilitiques,  surtout  lorsque  les 
pustules  ont  disparu  et  n’ont  laissé  après  elles 
que  des  cicatrices.  11  y  a  cependant  entre  les 
unes  et  les  autres,  quelques  différences  qu’il 
importe  de  signaler  :  les  pustules  syphilitiques 
ont  une  coloration  cuivrée,  semblable  à  celle 
du  jambon  fumé,  qui  ne  se  retrouve  pas  dans 
l’acne.  Les  cicatrices  syphilitiques  sont  con¬ 
stamment  arrondies,  tandis  que  eelles  de 
l’acne  sont,  comme  les  tubercules  qui  les  ont 
précédées,  inégales,  oblongues,  et  pourtant 
aussi  ,  quelquefois  arrondies.  Les  cicatrices 
syphilitiques  sont  toujours  déprimées,  parce 
que  dans  la  syphilis  constitutionnelle  ,  il  y  a 
perte  de  substance  ;  celles  de  l’acne,  au  con¬ 
traire,  sont  toujours  plus  ou  moins  saillantes; 
ce  fait  tient  à  ce  que,  dans  l’acne  indurata,  les 
follicules  ont  été  distendus  d’abord,  puis  se 
sont  vidés;  les  deux  parois  du  sac,  en  se  rap¬ 
prochant  l’une  de  l’autre,  sont  restées  au- 
dessus  du  niveau  de  la  peau  ,  ce  qui  a  donné 
lieu  à  une  cicatrice  saillante,  ou  au  moins  de 
niveau  avec  la  peau. 

L’acne  indurata  siège  ordinairement  à  la 
partie  supérieure  du  dos,  sur  le  haut  de  la 
poitrine,  et  quelquefois  à  la  face.  La  maladie 
peut  occuper  tous  ces  points  à  la  fois,  ainsi 
qu  on  l’observait  il  y  a  quelque  temps  chez 
un  homme,  dans  le  service  de  M.  Cazenave  à 


l’hôpital  Saint-Louis.  Elle  offrait  cette  parti¬ 
cularité,  heureusement  fort  rare,  car  c’est  une 
circonstance  aggravante,  qu’à  lamaladie  prin¬ 
cipale  se  joignaient  toutes  les  variétés  de 
l’acne.  Ici  on  voyait  de  simples  tannes  ou  pe¬ 
tits  points  noirs,  indiquant  des  amas  de  ma¬ 
tière  sébacée  ;  là  des  pustules ,  plus  loin  de 
véritables  tubercules  ou  tumeurs  indurées  , 
dont  la  pression  faisait  jaillir  la  matière  séba¬ 
cée  comme  d’un  robinet. 

Cette  maladie  est  une  des  plus  rebelles.  Le 
traitement  doit  commencer  par  les  bains 
simples  et  les  applications  émollientes,  en 
même  temps  qu’on  donne  des  boissons  rafraî¬ 
chissantes.  On  passe  ensuite  aux  bains  sulfu¬ 
reux  et  on  fait  des  lotions  propres  à  amener 
la  fonte  des  tubercules.  Il  est  deux  espèces  de 
lotions  que  M.  Cazenave  recommande  spécia¬ 
lement  :  ce  sont  les  lotions  au  sublimé,  et 
surtout  les  lotions  légèrement  ammoniacales. 
Les  premières  se  formulent  ainsi  : 

Eau  distillée,  250  grammes. 

Bi-chlorure  de  mercure,  0,25  à  0,30  centigr. 

Les  lotions  ammoniacales  se  préparent  avec 
Bhydrochlorate  ou  l’acétate  d'ammoniaque  à  des 
doses  très-variables  ;  le  premier  à  celle  de  1 5  à 
200  grammes  par  litre  d’eau  ;  le  second  à 
celle  de  60  à  120.  M.  Cazenave  croit  que  le 
principe  alcalin  de  ces  lotions  forme,  avec  la 
matière  grasse  contenue  dans  les  follicules  , 
un  savon  soluble  à  base  d’ammoniaque. 

M.  Cazenave  dit  s’être  aussi  très-bien  trouvé 
quelquefois  de  frictions  faites  avec  la  poin- 
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inade  d’iodure  de  soufre,  dont  la  formule  est 
la  suivante  : 

Iodure  de  soufre,  1  à  2  grammes. 

Axonge  purifiée,  30  — 

Psoriasis;  carbonate  d’ammoniaque. 

—  Dans  le  résumé  que  nous  avons  récemment 
donné  des  divers  traitements  de  la  lèpre  et  du 
psoriasis,  nous  avons  omis  de  mentionner  le 
traitement  par  le  carbonate  d’ammoniaque , 
auquel  M.  Cazenave  soumet  depuis  quelques 
années  les  sujets  atteints  de  ces  deux  affec¬ 
tions.  Il  leur  prescrivait  à  cet  effet  le  sirop 
suivant  : 

Pr.  Sous-carbonated’ammoniaque,  iOgram. 

Sirop  sudorifique,  250  — 

La  dose  était  d’une  à  quatre  cuillerées  par 
jour,  ce  qui  répondait  à  celle  de  40  centi¬ 
grammes  à  f  gramme  1  / 2  du  sel  ammoniacal 
par  jour. 

Ce  qui  a  conduit  M.  Cazenave  à  l’emploi  de 
cette  médication,  c’est  le  souvenir  de  l’antique 
réputation  du  sirop  de  Peyrilhe  dans  le  trai¬ 
tement  des  dartres  sèches,  et  l’idée  que  c’est 
au  sel  ammoniacal  qui  entre  dans  sa  compo¬ 
sition,  que  ce  sirop  devait  son  efficacité. 
Voici,  d’ailleurs,  la  formule  du  Sirop  de  Pey¬ 
rilhe  : 

Eau,  1000  grammes 

Feuilles  de  mélisse,  120  — 

Follicules  de  séné,  15  — 

Faites  infuser  pendant  une  heure  il  une 
douce  chaleur;  passez,  prenez  de  cette  infu- 
sioü,  350  grammes 

Sucre,  700  — 

Faites  dissoudre,  puis  ajoutez  : 

Carbonate  d’ammoniaque,  4  grammes. 

Peyrilhe  prescrivait  ce  sirop  à  la  dose  d’un 
demi-verre  toutes  les  six  heures  dans  la  sy¬ 
philis  et  certaines  maladies  de  la  peau. 

M.  Cazenave  en  est  revenu  au  sirop  de 
Peyrilhe,  et  il  en  a  obtenu  du  succès  dans  un 
bon  nombre  de  cas.  Il  montrait  dernièrement 
dans  son  service  un  homme  affecté  d’un  pso¬ 
riasis  datant  de  plusieurs  années,  et  qui  s’était 
extrêmement  amélioré  en  moins  d’un  mois  de 
l’emploi  de  ce  sirop,  prescrit  seul  à  dessein, 
c’est  à  dire  sans  l’aide  de  pommades  ni  de 
bains. 

Annales  des  Maladies  de  la  Pean. 

ne  l’hydrochlorate  de  chaux  cristal¬ 
lisé  dans  certaines  maladies  de  la 


peau;  par  M.  Cazenave.  —  Biett  employait 
l’hydrochlorate  de  chaux  contre  le  lupus  scro¬ 
fuleux.  M.  Cazenave  a  étendu  l’emploi  de  ce 
médicament,  qu’il  considère  comme  très-pré¬ 
cieux,  à  la  plupart  des  maladies  de  la  peau 
chez  les  sujets  lymphatiques.  Les  formes  qui 
revêtent  le  plus  souvent  cet  aspect  sont  l’eczé¬ 
ma  chronique,  et  surtout  l’impétigo.  L’hydro¬ 
chlorate  de  chaux  paraît  exercer  alors  une 
propriété  altérante  analogue  à  celle  de  l’io- 
dure  de  potassium  ;  mais  il  est  mieux  sup¬ 
porté  et  peut  être  continué  pendant  plus  long¬ 
temps.  M.  Cazenave  prescrit  ce  sel  à  la  dose 
d’un  à  deux  grammes  par  jour,  sous  la  forme 
suivante  : 

Hydrochlorate  de  chaux  cristallisé,  15  gram. 
Eau  distillée,  500  » 

Faites  une  solution,  dont  le  malade  prendra 
deux  ou  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour 
dans  une  tisane  amère  ou  dépurative. 

—  L’hydrochlorate  de  chaux  (chlorure  de 
calcium),  indiqué  seulement  pour  mémoire 
dans  les  formulaires  ,  et  à  peine  connu  des 
médecins,  existe  dans  beaucoup  d’eaux  miné¬ 
rales  ;  il  ne  manque  même  pas  de  praticiens 
qui  croient  que  l’efficacité  dont  jouissent  les 
eaux  d’Enghien  contre  certaines  affections 
herpétiques  est  bien  moins  due  à  leurs  prin¬ 
cipes  sulfureux  qu’à  la  chaux  que  ces  eaux 
contiennent  à  l’état  d’hydrosulfate,  et  surtout 
à  celui  de  bi -carbonate.  Ce  qui  tendrait  à 
appuyer  cette  opinion,  c’est  que  des  maladies 
de  cette  nature  ont  été  guéries  par  les  eaux 
d’Enghien  après  avoir  résisté  aux  Eaux-Bonnes 
prises  sur  lieu;  or  celles-ci  ne  renferment  pas 
de  sels  calcaires.  En  Amérique  et  en  Allema¬ 
gne,  on  a  préconisé  (ainsi  que  nous  l’avons 
plusieurs  fois  mentionné  à  l’occasion)  les  sels 
de  chaux  contre  les  scrofules,  le  rachitisme, 
le  catarrhe  pulmonaire  et  la  phthisie.  Hufe- 
land  faisait  prendre  le  carbonate  de  chaux 
coupé  de  lait  dans  cette  dernière  maladie. 


Abeille  médicale. 

Tumeur  à  la  région  épigastrique, 
guérie  par  une  fièvre  tierce.  —  Observa¬ 
tion  due  au  docteur  Richart,  de  Soissons.  — 
M.  Tomnin,  ancien  cultivateur,  âgé  de  58 
ans,  s’aperçut  au  mois  de  décembre  1847, 
qu’il  avait  une  tumeur  de  la  grosseur  d’une 
noix  à  la  région  de  l’estomac.  Comme  elle  ne 
le  faisait  pas  souffrir,  il  négligea  de  consul- 
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ter;  mais  en  avril  1848  cette  tumeur  était  de¬ 
venue  énorme;  elle  occupait  presque  en¬ 
tièrement  l'espace  compris  entre  l’appendice 
xyphoïde  et  l’ombilic;  elle  était  ovoïde;  son 
plus  grand  diamètre  était  transversal.  M.  Tom- 
nin  y  ressentait  alors  une  douleur  sourde 
continuelle,  quelquefois  des  élancements  et 
de  la  sensibilité  quand  on  la  pressait.  11  se 
plaignait  en  outre  d’inappétence;  les  diges¬ 
tions  étaient  lentes  et  douloureuses,  accom¬ 
pagnées  d’éructations  et  quelquefois  de  vo  - 
missements  de  matières  alimentaires.  11  était 
en  outre  atteint  de  fièvre  lente  continue  et 
avait  beaucoup  maigri. 

M.  Richart  porta  un  pronostic  des  plus  fâ¬ 
cheux.  11  prescrivit  des  boissons  apéritives, 
des  pilules  fondantes,  un  emplâtre  de  Vigo 
mm  mercurio ,  des  bains  sulfureux,  une  ali¬ 
mentation  principalement  végétale,  des  fric¬ 
tions  sèches  sur  tout  le  corps,  l’exercice  à  pied 
et  à  cheval.  Ce  traitement,  suivi  pendant  cinq 
mois  avec  la  plus  grande  exactitude,  n’a¬ 
menda  point  la  position  fâcheuse  du  malade; 
mais  au  moins  celle-ci  n’empira  pas. 

Vers  cette  époque,  comme  on  était  au  mois 
de  septembre,  M.  Tomnin  contracta  une  fièvre 
tierce.  M.  Richart,  qui  avait  plusieurs  fois  ob¬ 
servé  dans  sa  longue  pratique  ce  fait  déjà  si¬ 
gnalé  par  les  anciens,  que  les  maladies  aiguës 
amènent  quelquefois  la  solution  des  maladies 
chroniques,  s’abstint  de  couper  la  fièvre  :  il 
lui  fit  cesser  tous  remèdes  et  le  mit  à  la  ti¬ 
sane  de  chiendent  et  réglisse.  Grâce  à  l’ab¬ 
sence  de  tout  traitement,  le  malade  conserva 
sa  fièvre  quatre  mois;  mais  il  vit  sa  tumeur 
diminuer  progressivement  de  volume,  l’appétit 
et  le  sommeil  revenir,  les  digestions  s’amélio¬ 
rer,  et  les  malaises  disparaître,  et  lorsque  la 
fièvre  intermittente  se  fut  usée  d’elle-même, 
la  tumeur  se  trouvait  réduite  au  volume  d’un 
œuf  de  pigeon.  Afin  d’opérer  une  guérison 
complète,  M.  Richart  crut  devoir  suppléer 
aux  effets  des  fièvres  intermittentes  qui  6e  ter¬ 
minent  par  une  sueur  de  plusieurs  heures.  11 
fit  mettre,  à  cet  effet,  tous  les  deuxjours,  son 
malade  dans  un  lit  bien  chaud,  sans  chemise, 
emmaillotté,  dans  une  couverture  de  laine, 
et  lui  fit  prendre,  tous  les  quarts  d’heure,  une 
cuillerée  d’une  potion  composée  d’eau  distil¬ 
lée  de  tilleul,  édulcorée  et  additionnée  de  12 
à  15  gouttes  d’ammoniaque  liquide;  le  ma¬ 
lade  buvait,  immédiatement  après,  une  tasse 
d’infusion  légère  de  sureau  chaude. 

Cette  simple  médication,  suivie  pendant,  six 


semaines,  produisit  d’abondantes  transpira¬ 
tions  et  acheva  de  résoudre  la  tumeur. 
M.  Tomnin  se  rétablit  complètement  et  quinze 
mois  après  il  continuait  de  jouir  d’une  santé 
parfaite. 


Bulletin  thérapeutique  du  Midi. 

nés  érections  génaitnlcs  morbides 
chez  l’homme;  traitement  par  la  com¬ 
pression  du  prépuce;  par  le  docteur  Sis- 
tach,  sous  aide-major  à  l’hôpital  militaire  de 
Perpignan.  —  Nous  avons  déjà  donné  les 
conclusions  du  mémoire  que  l’auteur  a  eom- 
muniqué  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de  Méde¬ 
cine.  Mais  ces  conclusions  étant  loin  de  don¬ 
ner  une  idée  suffisante  du  travail  de  M.  Sis- 
tach,  nous  profitons  de  la  publication  que  ce 
dernier  en  a  faite  pour  y  revenir. 

L’auteur  divise  les  érections  morbides  en 
trois  classes  :  1*  les  érections  idiopathiques, 
c’est-à-dire  celles  qui  sont  dues  à  une  affec¬ 
tion  du  pénis,  laquelle  est  le  plus  ordinaire¬ 
ment  d’origine  vénérienne;  2°  les  érections 
essentielles  dont  le  priapisme  et  le  satyriasis 
sont  le  type;  3*  et  les  érections  sympathiques 
ou  synergiques  provoquées  les  premières  par 
des  affections  siégeant  au  voisinage  des  orga¬ 
nes  génitaux,  les  secondes  par  des  causes  plus 
éloignées,  l’action  des  cantharides,  par  exem¬ 
ple.  Les  érections  à  l’état  physiologique 
rentrent  également  dans  le  cadre  de  ces  der¬ 
nières. 

Les  érections  syphilitiques  s’observent  ordi¬ 
nairement  dans  la  blennorrhagie,  assez  sou¬ 
vent  chez  des  malades  atteints  de  chancres. 
Très-douloureuses  et  très-fréquentes  au  début 
de  l’écoulement  uréthral,  elles  diminuent  ou 
disparaissent  le  plus  souvent  en  même  temps 
que  les  autres  phénomènes  d’irritation;  mais 
d’autres  fois  aussi  elles  persistent  après  ceux- 
ci  et  constituent  une  véritable  complication. 
Les  érections  surviennent  particulièrement  la 
nuit,  au  milieu  du  sommeil  et  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal;  il  est  des  malades  qui  passent  la 
nuit  dans  un  état  d’érection  continuelle.  On 
recommande  dans  ces  circonstances  le  repos* 
les  antiphlogistiques  généraux  et  locaux,  les 
onctions  le  long  du  canal  de  l’urèthre  avec 
le  cérat  fortement  opiacé,  les  cataplasmes  de 
ciguë,  enfin  l’emploi  du  camphre  associé  à  l’o¬ 
pium,  par  la  bouche  ou  en  lavement.  On  a 
aussi  recommandé  les  applications  froides  sur 
la  verge  :  mais  ce  moyen  ne  fait  quelquefois 
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qu’empirer  le  mal  et  peut  causer  des  suppres¬ 
sions  brusques  de  l’écoulement  et  des  rétro¬ 
cessions  dangereuses  sur  le  col  de  la  vessie, 
les  testicules  ,  les  articulations.  L’application 
des  pieds  nus  sur  le  sol  froid  réussit  mieux  et 
expose  à  moins  d’inconvénients. 

Ces  divers  moyens  échouant  très-souvent, 
i’auteur  en  a  cherché  un  d’une  efficacité  plus 
constante,  et  a.  cru  le  trouver  dans  la  com¬ 
pression  du  prépuce.  Quels  sont,  en  résumé, 
dit-il,  les  traits  caractéristiques  de  l’érection? 
Ce  sont  l’influx  nerveux,  la  congestion  san¬ 
guine,  l’allongement  de  la  verge  :  donc  les 
indications  thérapeutiques  à  remplir  sont  de 
dissiper  l’influx  nerveux,  d’empêcher  la  con¬ 
gestion  sanguine,  de  mettre  obstacle  à  l’al- 
longemeut  de  la  verge,  et,  pour  les  remplir 
toutes  les  trois,  il  faut  tout  simplement  ame¬ 
ner  le  prépuce  en  avant  du  gland ,  et  de  faire  en 
ce  point  une  ligature  circulaire.  Cette  compres¬ 
sion  du  prépuce  est  héroïque  pour  prévenir 
les  érections  nocturnes,  et  pour  dissiper  en 
moins  d’une  minute  les  érections  diurnes 
pendant  leur  évolution.  Une  mèche  de  coton, 
un  ruban,  un  lien  quelconque  suffit  pour  éta¬ 
blir  cette  constriction  préputiale.  Le  lien  doit 
être  serré  modérément,  assez  seulement  pour 
qu’il  De  se  détache  point,  et  que  le  gland  reste 
couvert  en  tous  points.  Lorsque  le  malade  se 
couche,  on  applique  la  ligature  que  l’on  enlève 
lelendemain  matin  au  réveil;  elle  ne  détermine 
aucune  souffrance  et  n’est  suivie  d’aucun  acci¬ 
dent.  L’engorgement  du  prépuce,  la  présence 
de  chancres  préputiaux,  la  blennorrhagie,  ne 
sont  point  des  contre-indications  à  la  ligature. 

On  pourrait,  à  la  rigueur,  se  servir  aussi  de 
la  ligature  pour  prévenir  les  érections  diur¬ 
nes;  mais  on  obtient  si  facilement  la  résolu¬ 
tion  de  ■!’ érection,  qu’on  peut  se  dispenser  de 
recourir  à  une  constriction  aussi  prolongée. 
Lorsqu’un  malade  se  surprend  en  érection, 
pourvu  que  le  prépuce  offre  encore  de  la 
laxité,  il  suffit  de  le  ramener  avec  les  doigts 
en  avant  du  gland,  et  de  le  maintenir  dans 
cette  position  pendant  quelques  instants. 
L’érection  aurait- elle  parcouru  les  trois 
quarts  de  son  évolution,  cédera,  en  moins 
d’une  minute,  à  cette  douce  pression.  Une 
seule  précaution  est  à  prendre  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  c’est,  en  amenant  le  prépuce  en 
devant,  de  ne  point  serrer  le  gland;  cette 
pression  accroîtrait  les  douleurs  que  le  malade 
éprouve  déjà  par  le  fait  de  l’érection.  Du 
reste,  ces  douleurs,  tout  à  fait  passagères,  dis¬ 


paraîtraient  bientôt  avec  l’érection,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pression  digitale. 

Ce  nouveau  mode  de  traitement  des  érec¬ 
tions  a  été  communiqué  par  l’auteur  à  trois 
médecins  de  l’hôpital  de  Perpignan.  Employé 
par  eux  depuis  quinze  jours,  il  ne  comptait 
pas  encore  un  seul  insuccès.  11  compte  déjà 
près  de  cent  essais  fructueux. 

Le  priapisme  et  le  satyriasis,  maladies  es¬ 
sentiellement  nerveuses,  se  caractérisent  par 
uue  érection  continuelle  et  douloureuse  du 
pénis,  avec  désir  effréné  de  l’acte  vénérien 
dans  le  second  de  ces  états.  M.  Sistach  n’a 
point  encore  eu  occasion  de  leur  opposer  la 
ligature  du  prépuce.  Il  se  borne  à  inviter  ses 
confrères  à  essayer  ce  puissant  moyen^  contre 
deux  affections  qui  résistent  aux  agents  théra¬ 
peutiques  qu'on  leur  oppose  ordinairement. 

Les  érections  qui  proviennent  de  la  pré¬ 
sence  de  calculs  dans  la  vessie,  d’oxyures  dans 
le  rectum,  d’une  cystite,  de  l’abus  des  can¬ 
tharides,  constituent  un  phénomène  sympa¬ 
thique  ou  synergique  qui  réclame  surtout 
qu’on  combatte  l’affection  primitive;  mais  la 
ligature  du  prépuce  est  encore  utile  en  ces 
circonstances. 


Journal  de  médecine  de  Bordeaux. 

Névralgie  compliquée  d’hyperesthé¬ 
sie  de  la  peau  de  tout  un  côté  du  corps 
et  de  symptômes  cardiaques,  pulmo¬ 
naires  et  gastriques  ;  guérison  par  la 
cautérisation  transcurrentc.  —  Le  fait 
suivant,  rapporté  par  M.  de  Sainte-Marie,  est 
un  des  plus  compliqués  qui  puissent  se  ren¬ 
contrer  dans  la  pratique. 

Obs.  Une  jeune  fiile  de  24  ans,  d’une  constitu¬ 
tion  forte,  d’un  tempérament  sanguin  et  lympha¬ 
tique,  était  entrée  plusieurs  fois  à  l’hôpital  pour 
des  battements  de  cœur  fréquents  et  douloureux, 
avec  sensibilité  exagérée  de  la  peau  à  la  région 
sous-mammaire  gauche.  On  ne  pouvait  pratiquer 
l'auscultation  ni  la  percussion  sans  exaspérer  les 
douleurs.  Un  séton  avait  été  précédemment  appli¬ 
qué  sur  cette  région  et  suppurait  encore  ;  il  parais¬ 
sait  avoir  un  peu  calmé  les  douleurs.  M.  Lostes, 
en  reprenant  le  service  vers  la  fin  d'avril  1849, 
fit  appliquer  vingt  sangsues  sous  le  sein  gauche. 

Quinie  ou  vingt  jours  après,  la  suppuration  du 
séton  tarit.  Les  douleurs  se  ranimèrent  alors,  et 
les  battements  du  cœur  devinrent  plus  fréquents. 
Ces  derniers  revenaient  huit  ou  dix  fois  par  jour 
sous  forme  d’accès  très— douloureux ,  d  un  quart 
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d’heure  de  durée.  Il  y  avait  en  même  temps  amé¬ 
norrhée.  On  décida  d’appliquer  huit  sangsues  aux 
cuisses  à  chaque  époque  menstruelle. 

Au  mois  de  juillet,  les  symptômes  s’aggravèrent 
et  la  malade  semblait  menacée  d’asphyxie.  Elle 
poussa  des  cris  incessants  pendant  huit  jours.  Sang¬ 
sues  sous  le  sein  gauche,  morphine  à  haute  dose  à 
l’intérieur;  glace  à  la  région  précordiale;  vésica¬ 
toires  saupoudrés  de  morphine.  Ce  dernier  moyen 
eut  seul  quelque  influence. 

Les  accès  revenant  toujours  fréquemment ,  on 
eut  recours,  le  1er  septembre,  à  la  cautérisation 
transcurrente.  La  malade  ayant  été  soumise  au 
chloroforme,  on  traça  trois  raies  de  feu,  la  pre¬ 
mière  s’étendant  depuis  le  bord  interne  de  l’omo¬ 
plate  jusqu’à  la  dernière  côte;  la  seconde  s’éten¬ 
dant  obliquement  depuis  l’angle  inférieur  de  l’o¬ 
moplate  jusqu’à  l’angle  des  premières  fausses 
côtes  ;  la  troisième  sous  le  sein  gauche.  Les  batte¬ 
ments  du  cœur  diminuèrent  rapidement  de  fré¬ 
quence  et  d’intensité,  et  les  douleurs  des  régions 
cautérisées  disparurent;  mais  la  peau  de  la  partie 
gauche  du  ventre  ,  de  l’aine ,  de  l’hypochondre 
gauche,  des  régions  fessières  et  lombaires,  devint 
le  siège  de  douleurs  très-vives.  On  cautérisa  tour 
à  tour  ces  régions.  Aussitôt  la  douleur  les  quitta 
pour  se  montrer  presque  immédiatement  dans 
toute  l’étendue  de  la  cuisse.  A  dater  de  ce  mo¬ 
ment,  la  malade  n’eut  plus  de  battements  de  cœur 
et  les  règles  revinrent  spontanément  après  la  pre¬ 
mière  cautérisation. 

Mais  on  ne  s’en  tint  pas  là  des  cautérisations  ; 
on  cautérisa  la  cuisse,  ce  qui  fit  émigrer  la  dou¬ 
leur  dans  le  genou  et  dans  la  jambe.  Une  autre 
cautérisation  la  repoussa  vers  la  malléole  et  la 
plante  du  pied,  et  il  fallut  brûler  deux  fuis  ces 
dernières  régions  pour  en  expulser  la  douleur. 

Le  lendemain  de  cette  dernière  cautérisation, 
le  26  novembre,  à  la  suite  d’une  exposition  pro¬ 
longée  de  la  jambe  malade  au  froid  humide,  il 
survint  de  nouveau  de  la  dyspnée  avec  les  symp¬ 
tômes  d’un  engouement  pulmonaire  aigu.  Plus 
tard,  le  \8  janvier,  réapparition  des  battements 
de  cœur  douloureux.  Sensibilité  très-vive  de  la 
peau  au-dessous  du  sein  gauche  et  jusqu’à  la  ré¬ 
gion  inguinale  du  même  côté.  Sixième  cautérisa¬ 
tion  sur  cette  région.  La  douleur  disparaît  et  ga¬ 
gne  la  cuisse.  Le  lendemain  il  survient  des  vo¬ 
missements  opiniâtres,  et,  pendant  six  semaines, 
une  série  de  phénomènes  également  mobiles.  La 
cautérisation  est  appliquée  avec  opiniâtreté,  et, 
le  25  mars,  enfin,  la  malade  quitte  l’hôpital  après 
un  séjour  ne  plus  de  quatorze  mois. 

Le  fait  précédent  offre  un  de  ces  cas, 


heureusement  fort  rare,  où  les  névralgies  affec¬ 
tent  toutes  les  formes  de  maladies  organi¬ 
ques  les  plus  graves  et  tendent  à  se  dissémi¬ 
ner.  On  ne  sait  ce  qu’on  doit  le  plus  admirer 
de  la  persévérance  du  médecin  ou  de  celle 
du  malade.  11  est  toutefois  pénible  de  penser 
que  cette  guérison  n’est  peut-être  qu’une 
halte  et  que  les  névroses  et  les  névralgies,  re¬ 
poussées  à  force  de  sacrifices,  reviendront 
probablement  livrer  de  nouveaux  assauts. 
Nous  avons  indiqué ,  dans  notre  numéro  de 
février  1848,  les  règles  de  la  cautérisation  in- 
tercurrénte,  telles  que  les  a  établies  M.  Valleix, 
qui  en  fait  l’application  à  la  plupart  des  né¬ 
vralgies.  Nous  dirons  seulement  ici  que  les 
raies  de  feu,  faites  avec  le  cautère  cultellaire, 
ne  doivent  qu’effleurer  la  peau  et  ne  doivent 
jamais  s’entre-croiser,  parce  que  dans  le  point 
de  jonctioD  elles  produisent  une  eschare.  Le 
point  cautérisé  est  immédiatement  recouvert 
de  compresses  froides. 

Mort  subite  causée  par  la  frayeur 
d’une  opération  de  taille;  par  M.  Caze¬ 
nave,  de  Bordeaux. 

Obs.  M.  Dubousquet,  vétérinaire  très-distin¬ 
gué,  âgé  de  60  ans,  fort  au  physique  comme  au 
moral,  était  affecté,  depuis  un  an,  des  symptômes 
d’une  affection  ealculeuse.  M.  Cazenave  constata 
chez  lui  un  état  spasmodique  tel  du  col  de  la  ves¬ 
sie  et  de  l’urèthre,  qu’on  ne  pouvait  faire  péné¬ 
trer  la  sonde  qu’au  prix  des  plus  vives  souffrances. 
Dix-huit  jours  de  tentatives  les  mieux  conduites 
n’ayant  pu  amener  la  moindre  tolérance  du  ca¬ 
nal,  il  fallut  bien  renoncer  à  la  lithotritie  pour 
débarrasser  le  malade  de  la  pierre,  dûment  con¬ 
statée  d’ailleurs.  M.  Dubousquet,  qui  s'était  bercé 
de  l’espoir  que  la  lithotritie  suffirait,  accepta 
néanmoins  la  taille  sans  faire  la  moindre  obser¬ 
vation,  sans  en  paraître  affecté.  Le  jour  convenu, 
M.  Cazenave  arriva  avec  ses  confrères,  les  doc¬ 
teurs  Crébessac,  Artaud  et  Dupont.  Le  malade 
fut  convenablement  placé  et  maintenu.  On  allait 
introduire  le  cathéter  dans  l’urèthre,  quand  le 
malade,  qui  avait  gardé  toutes  les  apparences 
du  calme  et  de  la  sérénité  pendant  les  préparatifs 
de  l’opération,  s’affaissa  sur  lui-même,  pâlit  su¬ 
bitement ,  perdit  connaissance,  ne  respira  plus, 
n’eut  plus  de  pouls,  et  mourut  trois  quarts 
d’heure  après,  quoi  qu’on  pût  faire. 

—  Cette  observation  est  déjà  ancienne  ;  elle 
est  antérieure  à  la  découverte  des  propriétés 
anesthésiques  de  l’éther.  Nul  doute  que  si 
cet  agent  ou  le  chloroforme  eussent  été  em~ 
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ployés  on  n’eût  mis  sur  leur  compte  la  mort 
du  patient. 


Gazette  médicale  de  Lyon. 

île  quelques  graves  affections  encé¬ 
phaliques;  observations  prises  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Devàt,  par  MM.  Servier  et  Brevet, 
internes. 

Obs.  I.  Symptômes  du  début  d'une  ménin¬ 
gite:  médication  énergique  coupant  court  aux 
accidents.  —  Une  femme  de  41  ans,  de  constitu¬ 
tion  robuste,  entrée  le  7  octobre,  avait  été  saisie 
trois  jours  auparavant,  sans  cause  connue,  d’une 
céphalalgie  violente  qui  persistait  toujours.  La  dou¬ 
leur,  continue  et  lancinante,  occupe  le  sommet  de 
la  tète  ainsi  que  la  région  frontale.  Face  rouge  et 
vultueuse,  yeux  brillants  et  ne  pouvant  supporter 
lu  lumière,  pupille  resserrée,  intelligence  nette, 
mais  se  refusant  à  une  longue  interrogation;  95 
pulsations  pleines  et  fortes,  langue  blanche  au 
centre,  et  rouge  à  la  pointe,  nausées;  il  y  a  eu 
des  vomissements,  urines  rares,  excitant  de  la 
douleur  au  passage  (12  sangsues  derrière  les 
oreilles,  tisane  tamarinée,  potion  éthérée). 

Le  S,  plaintes  continuelles, délire  la  nuit,  dou¬ 
leurs  très-vi\es  dans  les  muscles  des  mollets;  per¬ 
sistance  de  la  céphalalgie  et  de  l’hypéresthésie 
oculaire  ;  vomissements  (saignée  de  450  grammes, 
5  centigrammes  d’émétique  en  potion,  bouillon 
de  veau  avec  crème  de  tartre). 

La  saignée  a  produit  un  soulagement  notable. 
Il  y  a  eu  d’abondantes  évacuations.  Le  9,  la  dou¬ 
leur  fi  ontale  persiste  encore,  mais  avec  moins  d’in¬ 
tensité;  les  yeux  continuent  de  mal  supporter  la 
lumière,  insomnie  :  87  pulsations  (potion  éthérée 
avec  la  valériane,  vésicatoire  à  la  nuque,  bouil¬ 
lon  de  veau). 

Le  11,  tous  les  phénomènes  cérébraux  ont 
cessé,  sauf  une  pesanteur  de  tête  qui  peut  tenir 
aussi  à  un  état  saburral  accusé,  d'ailleurs,  par 
l’aspect  de  la  langue.  On  donne  l’ipécacuanha  à 
doses  vomitives.  A  partir  de  ce  moment,  la  femme 
entre  en  convalescence  et  sort  de  l’hôpital  le  17. 

—  Cette  observation  présente  un  cas  remar¬ 
quable  de  méningile  à  l’époque  où  elle  est 
encore  curable,  c’est-à-dire  dans  sa  période 
congestive  ou  de  fluxion  simplement  sanguine. 
Quand  la  maladie  est  passée  à  la  seconde  pé¬ 
riode,  celle  où  les  produits  de  l’inflammation 
se  déposent  dans  les  méninges  sous  forme  de 
membranes  gélatiniformes,  et  c’est  malheu¬ 
reusement  à  cette  période  qu’elle  arrive  pres¬ 
que  toujours  dans  les  hôpitaux,  le  coma  suc¬ 


cède  au  délire  et  la  mort  est  à  peu  près  inévi¬ 
table.  On  conçoit  dès  lors  toute  l’importance 
qu’il  yak  saisir  la  période  d’opportunité  pour 
les  saignées  larges  et  répétées,  plus  même 
qu’elles  ne  l’ont  été  dans  le  cas  précédent. 

Le  fait  suivant  est  beaucoup  plus  remar¬ 
quable. 

Obs.  IL  Symptômes  de  ramollissement  céré¬ 
bral ,  ancienne  affection  syphilitique  reconnue ; 
guérison  rapide  par  une  médication  spécifique . 
—  Une  femme  de  52  ans,  de  constitution 
moyenne,  entre  le  8  novembre,  accusant  de  vives 
douleurs  au  front  et  à  la  tête,  durant  depuis  trois 
mois.  La  vue  s’est  affaiblie;  la  malade  ne  dis¬ 
tingue  plus  les  objets  d’un  petit  volume;  ses 
traits  sont  hébétés.  Les  membres  supérieurs  et  les 
membres  inférieurs  se  sont  affaiblis  ;  la  marche 
est  hésitante,  la  préhension  s’exécute  difficile¬ 
ment;  la  sensibilité  générale  est  affaiblie.  La 
mémoire  a  participé  à  cette  décadence  générale  ; 
le  sommeil  a  disparu.  L’ensemble  de  ces  symptômes 
fait  diagnostiquer  un  ramollissement  cérébral. 

On  a  employé  d’abord  une  médication  révulsive 
et  dérivative  :  la  malade  n’en  éprouve  aucune  amé¬ 
lioration,  et  on  arrive  au  point  de  ne  plus  oser  sor¬ 
tir  de  son  lit  de  peur  de  tomber.  Le  14,  en  exami¬ 
nant  et  palpant  les  jambes,  on  reconnaît  une  pe¬ 
tite  exostose  siégeant  à  l’une  d’elles.  Il  est  bon  de 
noter  que  la  malade  avait  nié  qu’elle  eût  jamais 
été  atteinte  de  syphilis.  Ce  fut  un  trait  de  lu¬ 
mière,  et  on  lui  prescrivit  une  cuillerée  de  li¬ 
queur  de  van  Swieten,  dans  une  infusion  de  ca¬ 
pillaire,  et  de  la  tisane  de  salsepareille  avec  60 
centigr.  d’iodure  de  potassium. 

Dès  le  second  jour  de  ce  traitement,  il  y  avait 
de  l’amélioration  :  la  douleur  frontale  était  déjà 
moindre. 

Le  19,  la  malade  commence  à  se  lever;  elle  a 
reposé  la  nuit  (2  cuillerées  de  liqueur  de- van 
Swieten  ;  tisane  de  salsepareille  avec  1  gramme 
d’iodure  de  potassium. 

Le  30  novembre,  la  malade  est  toute  transfor¬ 
mée;  plus  d’hébètement  dans  les  traits;  sommeil 
tranquille  et  réparateur;  les  membres  ont  recou¬ 
vré  leur  faculté  de  préhension.  Le  même  traite- 
men  test  continué  jusqu’au  12  décembre,  époque 
de  la  sortie  de  la  malade. 

— 11  est  certain  que  le  sujet  de  cette  dernière 
observation  aurait  succombé ,  si  le  hasard 
n’avait  fait  reconnaître  une  exostose  au  tibia 
et  fait  conclure  à  la  probabilité  d’une  autre 
exostose  intra-crânienne  ou  de  quelque  lésion 
syphilitique  analogue.  Mais  dans  le  cas  même 


MÉLANGES. 


où  on  ne  rencontrerait  pas  de  signes  exté¬ 
rieurs  d’une  affection  syphilitique  antérieure, 
nous  croyons  qu’il  est  bon,l°rs(lue  *es  médica¬ 


tions  appropriées  aux  symptômes  ont  échoué, 
de  se  rappeler  cette  proposition  de  Sanchez 
Ribeiro  :  Semper  de  syphilide  suspicandum. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  5  mai  1851. 

Présence  de  l’iode  dans  l’air  et  ab¬ 
sorption  de  ce  corps  dans  î’aete  de  la 
respiration.  —  M.  Chatin,  professeur  à  l’É¬ 
cole  de  pharmacie  de  Paris,  lit  sous  ce  titre 
un  mémoire  dont  nous  extrayons  les  passages 
les  plus  intéressants. 

La  disparition  lente, mais  constante  de  l’iode 
naturellement  contenu  dans  la  plupart  des 
eaux,  quand  on  abandonne  celles-ci  à  l’éva¬ 
poration  spontanée  ;  sa  volatilisation  subite  si 
l’eau  est  chauffée,  et  sa  présence  dans  les 
produits  de  la  distillation,  son  élimination  des 
eaux  dures,  si  rapide  que  c’est  rarement  qu’on 
parvient  à  l’y  découvrir,  même  quand  celles- 
ci  sourdent  de  terrains  très-iodurés,  les  ré¬ 
sultats,  quoique  bien  incomplets  encore,  ob¬ 
tenus  en  opérant  sur  l’eau  de  pluie,  sont  au¬ 
tant  de  circonstances  qui  ont  conduit  M.  Cha¬ 
tin  à  penser  que  l’iode  devait  exister  dans 
l’atmosphère. 

M.  Chatin  évalue  à  1/45  de  milligramme  la 
proportion  d’iode  répandue  dans  les  4,000  li¬ 
tres  d’air  qu’un  homme  fait  passer  en  douze 
heures  par  ses  poumons.  C’est  une  quantité 
d’iode  égale  à  celle  que  renferme  un  litre 
d’eau  potable  médiocrement  iodurée.  Après 
avoir  cherché  ce  que  devient  l’iode  de  Pair 
respiré,  quelle  est  son  origine  dans  l’atmos¬ 
phère  et  dans  quel  état  il  s’y  trouve,  l’auteur 
résume  son  mémoire  par  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 

L’iode  existe  dans  l’air. 

La  proportion  d’iode  qui  entre  dans  le  vo¬ 
lume  (8,000  litres)  d’air  respiré  en  un  jour  par 
un  homme  est  sensiblement  égale,  à  Paris,  à 
celle  contenue  dans  une  ration  (2  litres)  d’eau 
médiocrement  iodurée. 

L’iode  est  fixé  par  l’homme  dans  l’acte  de 
la  respiration. 

Les  gaz  expirés  ne  renferment  plus  que  la 
cinquième  partie  environ  de  l’iode  contenu 
dans  l’air  inspiré. 

L’air  des  lieux  mal  aérés  et  surhabités  est 
en  partie  privé  de  son  iode. 


Les  eaux  pluviales  sont  beaucoup  plus  ri¬ 
ches  en  iode  que  les  autres  eaux  douces. 

La  proportion  de  l’iode  dans  ces  eaux  indi¬ 
que  approximativement  l’état  d’ioduration  de 
l’air  dans  un  pays  donné,  et  peut  ainsi  servir 
de  moyen  indirect  d’analyse. 

La  pluie  est  notablement  plus  iodurée  à 
l’intérieur  des  terres  que  dans  le  voisinage  des 
mers;  circonstance  qui  est  en  rapport  avec  la 
dispersion  spontanée  et  complète  de  l’iode 
contenu  dans  les  eaux  douces,  tandis  qu’elle 
n’est  que  partielle  pour  l’iode  des  mers. 

Des  différences  assez  grandes,  et  dont  les 
causes  n’ont  pu  encore  être  saisies,  existent 
dans  la  proportion  d’iode  que  contient  la  pluie 
dans  une  même  contrée.  11  paraît  être  toute¬ 
fois  constant  qu’à  la  suite  de  pluies  longtemps 
continuées,  les  premières  eaux  sont  plus  io- 
durées  que  les  dernières. 

A  partir  du  moment  de  sa  chute,  la  pluie 
perd  de  son  iode,  que  l’on  peut  fixer  utile¬ 
ment  dans  les  citernes  par  l’addition  d'un 
millionième  ou  même  d’un  demi-millionième 
de  carbonate  de  potasse. 

La  neige  est  iodurée,  mais  moins  que  la 
pluie,  dans  des  conditions  d’ailleurs  égales. 

La  rosée  contient  de  l’iode. 

La  grande,  la  principale  source  de  l’iode  de 
l’air,  ce  sont  les  eaux  qui  tendent  continuel¬ 
lement  à  se  dépouiller  en  tout  (eaux  douces) 
ou  en  partie  (mer)  de  celui  qu’elles  contien¬ 
nent. 

Un  double  courant  existe  continuellement 
dans  l’atmosphère  où  il  s’accumulerait  s’il 
n’était  périodiquement  précipité  par  la  pluie, 
la  neige  et  la  rosée,  d’où  il  disparaîtrait,  s’il 
ne  s’élevait  incessamment  de  la  surface  du 
globe. 

On  ne  peut  admettre  que  tout  l’iode  de  no¬ 
tre  planète  ait  primitivement  existé  dans  l’at¬ 
mosphère,  du  moins  depuis  l’existence  de  son 

noyau  solide. 

*> 

On  comprendrait,  au  contraire,  que  la 
source  primitive  et  unique  de  ce  corps  fut  le 
noyau  central,  car  il  est  surtout  abondant 
dans  les  terrains  pluloniques  ou  ignés,  et  de¬ 
vient  plus  rare  dans  les  formations  sédimen- 
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Inires  qui  auraient  pour  complément  la  masse 
des  eaux  et  de  l’atmosphère. 

L’iode  est-il  dans  l’air  à  l’état  libre,  à  celui 
d’acide  iodhydrique  ou  d’iohydrate  d’ammo¬ 
niaque,  ou  enfin  forme-t-il  une  combinaison 
volatile  avec  quelques  éléments  organiques? 
Des  observations  ultérieures  sont  nécessaires 
pour  le  décider. 

Séance  du  10  mai  1851. 

Procédé  de  conservation  d«*s  sub¬ 
stances  aSiïBîcsîtaires  végétales. — M.  Mo¬ 
rin  lit,  au  nom  d’une  commission  composée 
de  MM.  Richard,  Payen,  Robinet,  Morin  (rap¬ 
porteur),  un  rapport  sur  les  procédés  de  con¬ 
servation  des  substances  alimentaires  végéta¬ 
les,  de  M.  Masson,  jardinier  en  chef  de  la  So¬ 
ciété  d’horticulture. 

Ces  procédés  consistent  d’abord  en  une 
dessiccation  à  une  température  modérée  dans 
une  étuve,  prolongée  pendant  un  temps  suffi¬ 
sant  pour  enlever  Veau  surabondante  qui  n’est 
pas  indispensable  h  la  constitution  des  végé¬ 
taux,  puis  dans  une  compression  énergique 
donnée  par  la  presse  hydraulique. 

M.  le  rapporteur  commence  par  rendre 
compte  en  détail  des  opérations  et  des  expé¬ 
riences  sur  les  appareils  de  chauffage  et  de 
ventilation  auxquelles  la  commission  s’est  li¬ 
vrée,  puis  il  expose  en  ces  termes  la  relation 
des  essais  qui  ont  été  faits  par  la  commission 
de  l'Académie  et  par  diverses  autres  commis¬ 
sions. 

Deux  essais  seulement  ont  été  faits  devant 
la  commission  :  l’un  sur  des  choux  verts  fri¬ 
sés,  dits  bricolis ,  et  l’autre  sur  des  épinards. 

820  kilog.  de  choux  ont  été  épluchés  en 
une  journée,  et  ont  donné  à  l’épluchage  725 
kilog.  de  matière  verte  à  dessécher;  on  les  a 
étendus  sur  710  claies.  Après  28  heures  de 
séjour  dans  l’étuve,  à  une  température  de  40 
à  48°,  ils  se  sont  réduits  à  69  kilog.  de  ma¬ 
tière  sèche,  ayant  ainsi  perdu  656  kilog.  d’eau 
ou  87  pour  0/0  de  leur  poids  primitif,  soit 
'les  7/8.  On  a  consommé,  dans  ces  28  heures, 
300  kilog.  de  charbon,  qui  n’ont  ainsi  vaporisé 
que  2  kilog.  18  d’  eau  par  kilogramme  de 
houille. 

L’autre  expérience  a  été  faite  sur  des  épi¬ 
nards.  829  kilog.  d’épinards  bruts  ont  été 
épluchés  en  un  jour  et  se  sont  réduits  à  639 
hilogr.  de  matière  à  sécher.  Mis  à  l’étuve  sur 
‘10  claies,  ils  se  sont  réduits,  en  22  heures 


de  chauffage,  à  40  ou  48%  à  71  kilog.  de  ma¬ 
tière  sèche,  ayant  ainsi  perdu  568  kilog. 
d’eau,  ou  89  p.  0/0  de  leur  poids,  soit  un  peu 
plus  de  7/8. 

Ainsi,  dans  ces  deux  expériences,  on  a  en¬ 
levé  aux  légumes  verts  l’énorme  proportion 
de  7/8  de  leur  poids.  Le  pressage  à  la  presse 
hydraulique  a  ensuite  réduit  le  volume  de 
manière  à  rendre  l’arrimage  on  ne  peut  plus 
facile  et  à  amener  la  densité  à  550  ou  600  ki¬ 
log.  au  mètre  cube. 

Quant  à  la  qualité  des  produits  et  à  la  con¬ 
servation  presque  parfaite  de  la  saveur,  M.  le 
rapporteur  rappelle  les  rapports  faits  par  les 
diverses  commissions  de  marine,  et  cite  quel¬ 
ques  passages  d’uu  nouveau  document  au¬ 
thentique  qui  lui  a  été  remis  ;  c’est  le  rap¬ 
port  d’une  commission  formée  dans  le  port 
de  Cherbourg  par  M,  le  ministre  de  la  marine, 
pour  examiner  les  produits  préparés  par  les 
procédés  de  M.  Masson. 

Les  légumes  examinés  par  cette  commission 
étaient  des  choux  ordinaires,  du  cerfeuil,  des 
choux  de  Bruxelles,  du  céleri,  des  épinards, 
des  mélanges  formant  ce  que  l’on  nomme  des 
juliennes,  des  carottes  et  des  pommes  de 
terre. 

Après  avoir  constaté  par  un  examen  préa¬ 
lable  le  bon  état,  l’apparence  et  l’odeur  sa¬ 
tisfaisants  des  produits  présentés,  on  les  a 
soumis  à  l’immersion  dans  l’eau  chaude  ;  on 
a  pris  leur  poids  avant  et  après  l’immersion, 
et  l’on  en  a  conclu  la  quantité  d’eau  absor¬ 
bée.  11  est  résulté  de  ces  observations,  qu’a- 
près  l’immersion  ces  légumes  ont  repris  la 
plus  grande  partie  de  l’eau  qu’ils  contenaient 
avant  la  dessiccation. 

Le  rapport  de  la  commission  de  Cherbourg 
constate  que  ces  légumes  avaient  aussi  repris 
leur  flexibilité,  leur  couleur  naturelle,  et  que 
les  formes  étaient  si  bien  conservées  chez 
quelques-uns  d’entre  eux, et  notamment  dans 
le  cerfeuil  et  dans  les  choux  de  Bruxelles, 
qu’ils  offraient  l'aspect  de  végétaux  récem¬ 
ment  cueillis.  La  saveur  et  l’odeur  s’étaient 
considérablement  développées  par  l'hydrata¬ 
tion. 

La  cuisson  de  tous  ces  légumes  a  exigé 
d’une  heure  un  quart  à  une  heure  trois 
quarts,  et  après  les  avoir  fait  assaisonner  et 
déguster,  la  commission  de  Cherbourg  déclare 
è  l’unanimité  que  tout  a  été  très-bon,  mais 
que  les  épinards  et  les  choux  de  Bruxelles 
ont  sur  tous  les  autres  légumes  une  supério- 
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rité  marquée,  et  rappellent,  à  s’y  méprendre, 
les  légumes  à  l’état  frais. 

En  présence  de  cet  accord  de  toutes  les 
commissions ,  des  épreuves  que  plusieurs 
membres  de  l’Académie  ont  faites  eux-mêmes, 
il  ne  saurait  rester  de  doute,  dit  M.  le  rap¬ 
porteur,  sur  les  succès  obtenus  par  M.  Masson 
dans  ses  persévérants  efforts  pour  la  conser¬ 
vation  des  substances  végétales  alimentaires. 

Si  l’on  ajoute  que,  quand  la  fabrication  en 
grand  sera  convenablement  organisée,  les  lé¬ 
gumes  ainsi  préparés  coûteront  probablement 
moins  cher  que  la  choucroûte,  que  le  trans¬ 
port  de  ces  produits  peu  encombrants  se  fera 
à  des  prix  assez  bas  pour  permettre  de  tirer 
les  légumes  des  lieux  d’abondante  production, 
on  reconnaîtra  sans  doute  que  M.  Masson  a 
résolu,  d’une  manière  aussi  satifaisante  que 
simple  et  économique,  la  question  importante 
de  l’amélioration  de  l’alimentation  et  par  con¬ 
séquent  de  la  santé  de  nos  marins.  A  cet 
avantage  capital,  on  doit  joindre  l’utilité  des 
mêmes  procédés  pour  la  formation  des  ap¬ 
provisionnements  des  places  et  des  armées  ; 
et,  comme  ils  s’appliquent  immédiatement  et 
sans  aucune  modification  importante  aux 
plantes  médicinales,  ils  seront  aussi  d’une 
grande  utilité  pour  le  service  médical  des  hô¬ 
pitaux  civils  et  surtout  des  ambulances  mili¬ 
taires. 

Les  commissaires  proposent  en  consé¬ 
quence  : 

1*  D’accorder  l’approbation  de  l’Académie 
au  mémoire  de  M.  Masson,  sur  la  conserva¬ 
tion  des  substances  végétales  alimentaires  ; 

2°  D’envoyer  un  exemplaire  de  ce  rapport 
aux  ministres  de  la  marine  et  de  la  guerre. 
(Adopté.) 

Séance  du  2  juin. 

L’éSher  Itromliydritune,  nouvel  agent 
ancstBaésique.  —  M.  Ed.  Robin  lit  une  note 
sur  l’éther  bromhydrique  ,  dont  l’inhalation 
constituerait  un  excellent  agent  anesthésique. 
Cet  éther  n’a  aucune  saveur  ,  il  jouit  d’une 
odeur  aromatique  agréable.  Il  anesthénise  ra¬ 
pidement  les  oiseaux  sans  que  ceux-ci  mani¬ 
festent  aucune  souffrance,  et  sans  qu’ils  en 
éprouvent  aucun  accident  consécutif. 


FAITS  DIVERS. 

Légion  d'honneur.  —  Par  décrets  indi¬ 
viduels,  le  président  de  la  République,  sur  la 


proposition  du  ministre  del’intérieur,  a  nommé 
chevaliers  de  la  Légion  d’honneur  :  MM.  Ga- 
mard,  adjoint  au  maire  de  Pithi viers  depuis 
1848,  et  précédemment  maire  de  cette  ville 
pendant  six  ans,  médecin  de  l’hospice  depuis 
quinze  ans.  ancien  chirurgien  militaire  ;  Mot- 
ter,  médecin  de  l'hospice  des  Andelys  depuis 
plus de'trente  ans,  chirurgien-major  de  la  garde 
nationale  de  cette  ville  pendant  dix-huit  ans. 

—  Les  médecins  du  bureau  de  bienfaisance 
du  6e  arrondissement,  appréciant  les  avanta¬ 
ges  des  relations  entre  eux  pour  faciliter  et 
améliorer  le  service  des  malades  confiés  à 
leurs  soins,  viennent  de  se  constituer  en  So¬ 
ciété.  Ils  ont  formé  leur  bureau  ainsi  qu’il 
suit  : 

MM.  Collineau,  président  ;  Colomb,  vice- 
président;  Rollet,  secrétaire;  Ledeschault, 
trésorier, 

Prix.  —  La  Société  de  médecine  de  Gand 
a  mis  au  concours,  pour  l’année  1852,  les 
questions  suivantes  : 

1°  «Faire  l’histoire  raisonnée  des  progrès 
de  l’art  des  accouchements  en  Belgique,  de¬ 
puis  Palfvn  jusqu’à  nos  jours.  »  Prix  :  une  mé¬ 
daille  de  200  fr. 

2°  «  Quelles  sont  les  vertus  thérapeutiques 
de  la  belladone?  »  Prix  :  une  médaille  de 
100  fr. 

3°  «  Déterminer,  par  des  faits,  l’utilité  de 
l’électricité  dans  le  traitement  des  maladies.  » 
Prix  :  une  médaille  d’or  de  lOOfr. 

4°  «Quels  sont  les  meilleurs  moyens,  jus¬ 
qu’ici  connus,  pour  prévenir  et  pour  combat¬ 
tre  l’infection  purulente,  à  la  suite  des  grande: 
opérations  chirurgicales.  »  Prix  :  une  médaille 
de  100  fr. 

i  :  V*"  -  ,  ;  .  j* ;  1 

5°  «  Exposer  les  vertus  thérapeutiques  di 
seigle  ergoté;  s’appuyer  sur  des  faits  prali 1 
ques.  »  Prix  ;  une  médaille  de  100  fr. 

La  Société  a  résolu,  en  outre,  d’ accorde 
une  récompense  de  100  fr.  à  l’auteur  du  tra¬ 
vail  le  plus  important,  sur  un  point  quelcon-; 
que  des  sciences  médicales,  qui  lui  parviendra 
dans  le  courant  de  l’année  1851. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  en  aller 
mand  ou  en  latin,  devront  être  adressés,  franc? 
de  port  et  dans  les  formes  académiques  usi 
tées,  avant  le  1er  avril  1852,  à  M.  le  docteu 
Teirlinck,  secrétaire  de  la  Société,  rue  Basst 
(Onderstraet),  48,  à  Gand. 

—  L’Institut  impérial  et  royal  des  scienki 
ces,  belles-lettres  et  arts,  de  MilaD,  a  ni  : 
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au  concours  de  4  851  la  question  suivante  : 

«  Déterminer  par  des  observations  cliniques 
et  anatomo-pathologiques  les  altérations  des 
organes  qui  deviennent  causes  d’asthme, dans 
l’ordre  de  fréquence  avec  laquelle  elles  dé¬ 
terminent  la  maladie.  »  Prix:  1,700  livres  au¬ 
trichiennes.  Les  mémoires  doivent  être  adres¬ 
sés  au  secrétaire  de  l’Institut,  suivant  les  for¬ 
mes  académiques,  avant  le  31  décembre  1851. 

Chaire  vacante  à  Reims.  —  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’instruction  publique  ayant  autorisé 
l’École  secondaire  de  Reims  à  procéder,  par 
voix  de  concours,  à  la  présentation  d’une  liste 
de  candidats  pour  la  nomination  d’un  pro¬ 
fesseur  titulaire  à  la  chaire  d’anatomie  et  de 
physiologie  devenue  vacante,  le  directeur  de 
l’École  invite  les  docteurs  en  médecine  et  en 
chirurgie  qui  auraient  l’intention  de  concou¬ 
rir  à  vouloir  bien  le  lui  faire  connaître  ;  il 
s’empressera  de  leur  fournir  tous  les  rensei¬ 
gnements  désirables.  Le  concours  s’ouvrira 
du  16  au  20  août. 

—  La  lièvre  miliaire  règne  dans  la  com¬ 
mune  de  Rosoy  (Seine-et-Marne)  ;  40  per¬ 
sonnes  en  ont  déjà  été  atteintes  et  plusieurs  sont 
mortes. 

—  M.  le  docteur  Ph.  Ricord  vient  de  rece¬ 
voir  de  la  Porte  ottomane  les  insignes  du  Ni- 
chan-lstéhar. 

—  L’épidémie  de  suette  miliaire  de  Pezé- 
nas,  dont  nous  avons  parlé  dans  notre  der¬ 
nier  numéro  ,  doit  être  éteinte  ou  à  peu  près  , 
si  l’on  en  juge  par  le  silence  que  gardent  sur 
elle  les  deux  journaux  de  médecine  publiés  à 
Montpellier. 

—  On  écrit  d’Angers  :  «  M.  le  professeur 
Orûla  a  traversé  avant  hier  notre  ville  ;  il  se 
rendait  à  Nantes,  où  il  était  appelé  à  donner 
son  avis  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  le 
sulfate  de  fer.  Pendant  plus  d’une  heure,  le 
célèbre  professeur  a  parlé  avec  cette  lucidité, 
celte  autorité  qui  le  placent  à  la  tête  de  la 
science  médico-légale,  et  ses  démonstrations 
ont  porté  dans  tous  les  esprits  la  plus  complète 
conviction.  L’accusée  a  été  condamnée  aux 
travaux  forcés  à  perpétuité. 

«  L’impression  produite  par  M.  Orfila  a  été 
si  grande  que,  lorsqu’il  a  quitté  la  salle  de  la 
Cour  d’assises,  l’audience  a  été  suspendue, 
tout  l'auditoire  s’étant  levé  pour  se  porter  sur 
son  passage.  » 

Empoisonnement  de  tout  un  collège.  , 


—  Le  samedi  matin,  7  juin,  veille  de  la  Pen- 
tecôle ,  les  élèves  du  collège  de  Treignac  (Cor¬ 
rèze) ,  éprouvèrent  tous,  après  avoir  déjeu¬ 
né  ,  de  violentes  coliques  et  furent  saisis  de 
vomissements  convulsifs  présentant  tous  les 
symplômes  d’un  empoisonnement.  Cependant 
ils  n’avaient  mangé  que  du  pain.  On  appela 
des  médecins,  et  ils  s’accordèrent  à  recon¬ 
naître  que  la  cause  de  cet  accident  provenait 
du  pain  qui  avait  été  servi  au  déjeuner.  Le 
pain  n’est  pas  cuit  dans  l’établissement;  il 
l’est  chez  un  boulanger  de  la  ville.  On  alla 
donc  aux  informations ,  et  on  apprit  que  la 
femme  qui  avait  été  employée  à  pétrir  ce  pain, 
et  qui  en  avait  mangé  en  le  retirant  du  four, 
venait  aussi  de  tomber  malade.  Le  principal 
du  collège  voulut  pousser  l’épreuve  jusqu’au 
bout,  et  goûter  de  ce  pain;  peu  d’instants 
après ,  il  éprouva  les  mêmes  douleurs.  Le 
doute  n’était  plus  permis;  la  justice  fut  aus¬ 
sitôt  avertie.  On  a  envoyé  de  ce  pain  à  Tulle 
et  on  y  a  découvert  de  l’arsenic.  La  justice  est 
aussiiôt  partie  pour  Treignac,  et  voici  quel  a 
a  été  le  résultat  de  ses  investigations. 

Une  femme  de  service  ,  employée  au  col¬ 
lège  ,  avait  reçu  son  congé  et  devait  quitter 
l’établissement.  Elle  paraissait  fort  mécontente 
et  le  témoignait  par  des  murmures  et  des  pro¬ 
pos  menaçants  auxquels  on  n’avait  attaché  au¬ 
cune  importance.  11  paraît  que  cette  femme 
était  parvenue  à  s’emparer  d’un  petit  paquet 
d’arsenic  que  le  principal  avait  fait  acheter 
pour  empoisonner  les  rats  durant  les  vacances 
de  Pâques.  Une  partie  de  cet  arsenic  fut  dé¬ 
layée  dans  l’eau  employée  pour  faire  le  pain, 
qui  ,  par  conséquent,  s’est  trouvé  empoison¬ 
né.  Le  pain  est  préparé  dans  l’établissement , 
mais  il  est  cuit  au  dehors.  La  femme  inculpée 
a  été  arrêtée  et  conduite  dans  la  prison  de 
Tulle. 

L  indisposition  des  élèves  n’a  eu  aucune 
suite  grave. 

—  M.  Coudray,  médecin  à  Yaison  (Vau¬ 
cluse),  a  dernièrement  coustaté  quatre  cas 
d’empoisonnement  par  la  jusquiame.  Quatre 
frères,  ayant  cru  recueillir  du  panais,  prirent 
de  la  jusquiame  et  en  firent,  avec  de  la 
viande,  un  plat  qu'ils  mangèrent  à  leur  goû¬ 
ter.  Deux  heures  après,  l’un  était  en  démence, 
l’autre  ressemblait  à  un  idiot,  un  autre  était 
tombé  dans  un  accès  de  fureur,  et  il  fallait 
six  hommes  pour  le  contenir  ;  le  quatrième, 
qui  avait  mangé  moins  que  les  autres,  fut 
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moins  gravement  atteint.  De  prompts  et  éner¬ 
giques  vomissements,  provoqués  par  l’émé¬ 
tique,  parvinrent  à  arrêter  les  progrès  du  mal. 

Naturalisation  du  quinquina.  Il 

vient  d’arriver  en  France  des  plants  de  l’arbre 
du  quinquina  (cinchona) ,  envoyés  par  les 
Pères  jésuites  de  la  mission  de  Cuzco  (Pérou), 
et  qui  sont  destinés  à  la  colonie  agricole  que 
dirigent  les  jésuites  en  Algérie. 

Le  journal  politique,  auquel  nous  emprun¬ 
tons  cette  nouvelle,  induit  ses  lecteurs  en  er¬ 
reur  en  leur  disant  que  le  cinchona  du  Pérou 
est  préférable  à  celui  du  Mexique.  Il  n’existe 
point  d’arbre  à  quinquina  en  ce  dernier  pays. 
Les  difficultés  que  rencontre  la  naturalisation 
de  cet  arbre  précieux  hors  de  son  territoire 
ne  sont  pas  tout  à  fait  les  mêmes  que  pour 
les  diverses  plantes  d’agrément  que  l’on  par¬ 
vient  à  faire  fleurir  sinon  fructifier  dans  nos 
climats.  Il  y  a  pour  l’arbre  à  quinquina  un 
autre  problème  à  résoudre  que  celui  de  la  tem¬ 
pérature.  Cet  arbre  a  une  prédilection  particu¬ 
lière  pour  la  région  des  Andes  dont  il  suit  la 
direction  sans  beaucoup  s’en  écarter,  et  on  ne 
le  retrouve  plus  dans  d’autres  points  de  l’A¬ 
mérique  intertropicale.il  est  permis  d’espérer 
qu’on  pourrait  l’acclimater  en  Algérie  sur  les 
versants  de  l’Atlas  ;  car  le  cinchona  se  ren¬ 
contre  en  général  sur  des  plateaux  du  Pérou, 
élevés  de  1,206  à  3,270  mètres  au-dessus  du 
niveau  de  la  mer,  et  à  cette  hauteur  la  tem¬ 
pérature  n’est  pas  des  plus  élevées. 

Nous  avons  déjà  dit  que  l’on  était  parvenu 
au  Jardin  des  Plantes  à  faire  germer  quelques- 
unes  des  graines  de  Cinchona  calisaya ,  rap¬ 
portées  par  M.  Weddell.  Un  échantillon  en  est 
même  exposé  cet  été  au  jardin  botanique. 

TentatS ve  <le  corruption  en  matière 
de  recrutement.  —  Un  médecin  a  eu  la 
fâcheuse  idée  d’essayer  de  corrompre  deux 
chirurgiens-majors,  dans  le  but  de  faciliter 
l’exemption  de  plusieurs  jeunes  gens,  qu’il 
s’était  fait  fort,  moyennant  versement  d’une 
certaine  somme,  de  faire  exempter  du  service 
militaire.  Ses  tentatives  coupables  ont  été  re¬ 
poussées  de  la  manière  la  plus  énergique  et 
la  plus  honorable.  Quant  à  lui,  il  a  été  con¬ 
damné  à  six  mois  d’emprisonnement  et  300  fr. 
d’amende,  maximum  de  la  peine.  Nous 
croyons  inutile  de  livrer  h  la  publicité, 
comme  l’ont  fait  quelques  journaux,  le  nom 
de  ce  malheureux  médecin. 

£>roguistcs  ,  contraventions.  —  La 


septième  chambre  correctionnelle,  sous  la 
présidence  de  M.  Fleury,  a  prononcé  un  ju¬ 
gement  longuement  motivé,  contre  divers  dro¬ 
guistes  prévenus  d’avoir  vendu  du  kermès  qui 
n’était  pas  pur,  ou  dans  lequel,  du  moins,  se 
trouvaient  des  matières  étrangères  en  plus 
grande  proportion  que  ne  le  permet  une 
bonne  préparation. 

Le  prévenu  principal,  le  sieur  Petit,  qui 
était  accusé  d’avoir  fourni  le  kermès,  a  été 
condamné  par  défaut  à  un  mois  de  prison  et 
500  francs  d’amende.  Quant  aux  autres  dro¬ 
guistes,  admettant  leur  bonne  foi,  le  tribunal 
les  a  simplement  condamnés,  comme  simples 
détenteurs,  à  une  amende  de  300  francs. 

Par  le  même  jugement,  le  tribunal  a  décidé 
que  la  possession  par  un  droguiste  d’un  bocal 
contenant  du  kermès,  même  pur,  mais  en  pe¬ 
tite  quantité,  supposait  nécessairement  la 
vente  en  détail  et  constituait  dès  lors  une  con¬ 
travention  à  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  qui 
ne  permet  aux  droguistes  que  la  vente  en  gros 
des  médicaments  simples.  Le  tribunal  a  con¬ 
damné  en  conséquence  le  droguiste  contre¬ 
venant  à  une  amende  de  300  francs,  encore 
bien  que  le  délit  au  poids  médicinal  ne  fût 
pas  établi  autrement  que  par  la  possession  du 
bocal. 

Age  des  animaux.  —  Un  ours  dépasse 
rarement  l’âge  de  20  ans,  un  chien  vit  20  ans, 
un  loup  20,  un  renard  14  à  16.  L’âge  ordi- 
nairedes  chats  est  de  17  ans,  celui  d’un  écu¬ 
reuil,  d’un  lièvre  ou  d’un  lapin  de  5  à  8.  Les 
éléphants  vivent,  dit-on,  400  ans,  les  rhino¬ 
céros  50,  les  chevaux  peuvent  atteindre  l’âge 
de  72  ans,  mais  ils  vivent  d’ordinaire  de  25  à 
30  ans,  les  chameaux  quelquefois  100  ;  un  aigle 
mourut  à  Vienne  à  l’âge  de  104  ans;  les  cor¬ 
beaux  vont  jusqu’à  100,  les  cygnes  jusqu’à 300. 
Une  tortue  a  vécu  plus  de  190  ans.  Les  péli¬ 
cans  elles  cerfsvivent  longtemps.  Un  mouton 
passe  rarement  l'âge  de  10  ans  et  une  vache 
15  ans.  [Observer.) 

îNccroIogic.  —  M.  Colombat,  de  l’Isère, 
chevalier  de  la  Légion-d’Honneur,  vient  de 
mourir,  à  peine  âgé  de  50  ans. 

La  médecine  italienne  a  fait  des  pertes  assez 
nombreuses.  On  annonce  la  mort  de  M.  le  doc¬ 
teur  Ghersi,  ancien  professeur  à  l’Université 
de  Cagliari,  et  célèbre  accoucheur. 

M.  le  docteur  Baratta,  oculiste  renommé 
de  Milan. 

M.  P.  Porta,  auteur  de  nombreux  mémoi¬ 
res,  insérés  dans  les  journaux  italiens. 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 

fl.  Histoire  naturelle  et  médicale  du 
matico  (arthante  elongata). 

(fin.) 

DEUXIÈME  PARTIE. 

Applications  thérapeutiques  et  observations. 

Dans  ce  qui  précède,  j’ai  déjà  fait  men¬ 
tion,  d’une  manière  générale,  de  quelques- 
unes  des  affections  qui  sont  avantageuse¬ 
ment  traitées  par  le  matico;  et  le  lecteur 
a  pu  reconnaître  qu’il  est  surtout  utile 
dans  les  cas  où  le  sang  fait  irruption  hors 
de  nos  tissus.  Je  vais  maintenant  appuyer 
mes  assertions  par  un  exposé  essentielle¬ 
ment  pratique  des  lésions  morbides  dans 
lesquelles  son  efficacité  est  pour  moi  tout 
à  fait  hors  de  doute;  ce  sont  :  les  plaies 
récentes ,  les  écoulements  sanguins ,  comme 
flux  utérins ,  hémoptysies ,  épistaxis ,  uré- 
trom'hogies ,  etc.  Je  m’en  suis  également 
servi  dans  quelques  cas  de  dvssenterie 
chronique,  dans  la  leucorrhée  atonique, 
seul  ou  uni  a  d’autres  médicaments  contre 
certains  ulcères. 

Plaies  récentes .  —  Dans  toutes  les  con¬ 
trées  de  l'Amérique  du  Sud  dont  les  côtes 
sont  baignées  par  l’Océan  Pacifique,  depuis 
le  nord  du  Pérou  jusqu’au  Chili,  le  matico 
est  actuellement  le  remède  le  plus  vulgai¬ 
rement  employé  dans  toute  espèce  de  bles¬ 
sures.  Il  mérite  la  grande  réputation  dont 
il  jouit  par  les  services  journaliers  qu’il 


|  rend  au  peuple,  dont  les  mœurs  sont  tou¬ 
jours  empreintes  du  caractère  castillan,  et 
chez  lequel  les  combats  au  couteau  sont 
loin  d’être  rares.  Jusqu’à  ces  derniers 
temps  on  ne  lui  reconnaissait  d’autre  vertu 
que  celle  qu’il  possède  évidemment  sur 
les  chairs  divisées. 

Voici  la  manière  la  plus  commune  de 
l’employer  :  on  verse  sur  les  feuilles  un 
peu  d’eau  froide,  ou  bien  chaude,  on  les 
brise  entre  les  doigts,  puis,  quand  le  li¬ 
quide  a  pris  une  teinte  prononcée,  on  en 
lave  la  plaie,  sur  laquelle  on  applique  les 
feuilles  ainsi  brisées,  formant  une  couche 
assez  épaisse.  Il  faut  avoir  le  soin  de  re¬ 
nouveler  l’application  de  ees  feuilles.  Si  le 
lendemain  elles  sont  trop  imprégnées  par 
le  sang  ou  par  de  la  matière,  on  fait  légè¬ 
rement  tomber  cette  première  couche,  que 
l’on  remplace  par  une  nouvelle.  Quand 
elle  a  contracté  une  certaine  adhérence 
avec  la  plaie,  on  ne  détache  que  la  croûte 
superficielle,  en  procédant  avec  la  plus 
grande  précaution,  afin  de  ne  point  impri¬ 
mer  de  secousses  qui  pourraient  rompre 
les  premiers  rudiments  de  la  cicatrice, 
puis  on  ajoute  une  nouvelle  couche  fraîche 
par-dessus  la  première,  et  l’on  conti¬ 
nue  ainsi  chaque  jour  jusqu’à  la  guérison, 
qui  se  fait  peu  attendre. 

Cette  méthode,  je  l’ai  déjà  dit,  est  la  plus 
vulgaire;  c’est  celle  que  par  imitation  je 
pratiquais  dans  les  premiers  temps;  mais 
bientôt,  aux  feuilles  brisées,  je  substituai 
la  poudre,  procédant  du  reste  pour  le  pan- 
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sement  ainsi  que  je  Fai  indiqué  plus  haut. 
Cette  poudre,  bien  fine  et  passée  au  tamis, 
a  des  avantages  incontestables  pour  la  cure 
des  solutions  de  continuité  ;  elle  s’applique 
plus  exactement ,  forme  une  couche  plus 
douce  et  plus  unie,  et  peut,  quand  on 
prend  la  précaution  de  la  rendre  assez 
épaisse,  préserver  parfaitement  les  lèvres 
de  la  plaie  du  contact  de  Fair. 

Préalablement,  il  faut  toujours  lotionner 
avec  une  forte  infusion  ou  une  décoction 
refroidie. 

Quand  l’instrument  tranchant  a  trop 
profondément  pénétré,  que  les  lèvres  sont 
très-écartées,  on  lave  pendant  quelques 
instants  tout  l’intérieur  de  la  plaie  ;  on  dé- 
terge  avec  soin,  afin  d’éliminer  les  caillots 
sanguins  ou  tout  autre  corps  étranger,  et, 
sans  essuyer,  l’on  rapproche  les  bords  avec 
des  bandelettes  agglutinatives ,  puis  l’on 
recouvre  par  une  couche  de  poudre.  Il 
faut  laisser  le  plus  d’intervalle  possible 
entre  les  bandelettes  pour  pouvoir  appli¬ 
quer  le  médicament  pulvérisé. 

Dans  les  amputations  des  membres,  dans 
toutes  les  opérations  où  l’on  veut  obtenir 
la  réunion  par  première  intention,  le  ma- 
tico  offre  un  moyen  très-avantageux  pour 
hâter  le  travail  d’adhésion  qui  s’opère 
entre  les  parties  divisées.  En  pareille  oc¬ 
curence,  je  réunis  habituellement  les  bords 
par  quelques  points  de  suture,  afin  de 
laisser  toute  la  surface  saignante  accessible 
au  contact  de  la  poudre.  Si  je  11e  craignais 
de  trop  allonger  ce  mémoire,  je  pourrais 
citer  un  grand  nombre  de  faits  dans  les¬ 
quels  il  a  puissamment  contribué  à  accé¬ 
lérer  la  cicatrisation.  Dans  la  plupart  de 
ces  cas,  la  guérison  aurait  pu  être  obtenue 
sans  doute  sans  son  secours  ;  mais  il  me 
suffit  de  constater  sa  vertu  cicatrisante  , 
dont  profitera  le  praticien  quand  il  le  ju¬ 
gera  utile. 

Lorsqu’on  se  sert  de  cette  plante  dans 
les  cas  de  solutions  de  continuité  récentes, 
on  observe  bientôt  la  cessation  de  l’écou¬ 
lement  sanguin  et  la  tendance  des  lèvres  de 
la  plaie  à  se  rapprocher.  On  la  voit  aussi 
agir  avec  promptitude  et  énergie  sur  la 


fibrine  du  sang;  elle  la  coagule  et  la  pré¬ 
pare  immédiatement  à  former  les  rudi¬ 
ments  de  la  cicatrice;  de  sorte  qu’elle  pa¬ 
raît  procéder  par  un  double  mécanisme, 
en  crispant  par  sa  vertu  astringente  et  en 
opérant  (par  une  action  spéciale,  peut-être) 
la  coagulation  de  la  partie  plastique  du 
fluide  sanguin. 

Plaies  chroniques  ou  ulcères.  —  Nous 
ne  trouvons  plus  ici  le  matico  doué  de  la 
même  efficacité  que  nous  lui  avons  recon¬ 
nue  dans  les  solutions  de  continuité  ré¬ 
centes;  cependant  les  lavages  faits  avec  la 
décoction  et  l’application  de  la  poudre, 
modifient  souvent  avec  avantage  certaines 
lésions  ulcéreuses.  J’en  ai  vu,  sous  son 
influence,  prendre  un  meilleur  aspect  et 
marcher  vers  une  guérison  que  depuis 
longtemps  je  m’efforcais  en  vain  d’obtenir 
par  d’autres  moyens.  J’ai  vu  également, 
par  son  usage,  des  fistules  se  déterger  et 
guérir;  mais  il  faut  avouer  aussi  qu’en 
pareil  cas  il  n’est  pas  rare  de  le  voir 
échouer,  et  partager  ainsi  l’impuissance 
de  tant  d’autres  remèdes  journellement 
usités.  C’est  dans  les  ulcères  variqueux 
qu’il  est  le  plus  favorable  ;  car,  là,  très- 
souvent,  il  exerce  une  action  efficace  sur 
l’ulcère  lui-même  et  contre  l’hémorrhagie 
capillaire  et  veineuse  qui  ruisselle  des 
chairs  molles  et  fongueuses  qui  revêtent 
sa  surface.  Dans  ces  cas,  après  avoir  lavé 
avec  une  forte  décoction,  je  recouvre  la 
surface  morbide  d’une  très-épaisse  couche 
de  poudre,  que  j’ai  soin  de  renouveler 
fréquemment  et  chaque  fois  qu’elle  est 
entraînée  parle  sang  ou  les  matières  icho- 
reuses.  La  compression  modérée  par-des¬ 
sus  cette  couche  convient  alors  parfaite¬ 
ment.  Pour  ces  pansements,  il  faut  une 
décoction  très- chargée,  et  les  lavages  doi¬ 
vent  être  prolongés  chaque  fois  pendant 
un  certain  temps. 

Voici  l’histoire  abrégée  d’un  cas  remar¬ 
quable  et  rare  à  la  guérison  duquel  il  a 
pris  une  part  incontestable, 

Obs.  I.  M.  A...,  habitant  Qaillota,  souffrait 
depuis  trois  mois  d’ulcères  gangréneux  de  la 
jambe  gauche,  qui  avaient  résisté  aux  divers 
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moyens  employés  par  les  médecins  de  la  lo¬ 
calité.  11  vint  à  Valparaiso  réclamer  mes  soins 
dans  le  mois  de  mai  1838.  Alors,  la  jambe  est 
rouge  et  gonflée  dans  toute  son  étendue;  en 
divers  points  l’on  voit  des  phlyctènes  et  des 
ulcérations  de  forme  irrégulière  et  de  gran¬ 
deur  variable.  Quelques  jours  d’observation 
me  permettent  d’étudier  la  marche  spéciale 
et  la  nature  de  cette  affection  bizarre  et  heu¬ 
reusement  peu  commune.  Une  phlegmasie 
intense  ,  accompagnée  de  boutons  phlycté- 
noïdes  ,  précède  toujours  les  ulcérations  ; 
après  avoir  pris  un  certain  développement, 
les  vésicules  se  crèvent,  et  de  leur  sommet 
s’échappe  une  sérosité  roussâtre  et  corrosive. 
D’abord  l’on  aperçoit  au  fond  de  ces  vésicules 
la  peau  noirâtre  et  sphacelée,  puis  l’eschare  se 
détache  et  tombe  par  parcelles,  et  apparais¬ 
sent  alors  les  ulcères  qui,  suivant  les  progrès 
de  la  gangrène,  s’étendent  chaque  jour  da¬ 
vantage,  détruisent  seulement  l’épaisseur  du 
derme,  mettent  les  muscles  à  nu,  et  vont  se 
reproduire  sur  un  autre  point,  toujours  de  la 
même  façon,  laissant  à  leur  suite  des  surfaces 
fongueuses  dont  la  cicatrisation  est  très-lente 
et  très-difficile.  Les  ulcérations  ont  déjà  suc¬ 
cessivement  envahi  toute  la  jambe,  depuis  les 
malléoles  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  tibia 
et  serpenté  sur  toutes  ses  faces  ;  quelques-unes 
sont  remplacées  par  une  cicatrice  violacée, 
qui  se  déchire  avec  une  extrême  facilité,  ver¬ 
sant  en  nappe  des  flots  de  sang  noir  et  épais; 
la  suppuration  qu’elles  sécrètent  est  repous  - 
santé  par  son  horrible  fétidité,  etc.  Les  pré¬ 
parations  chlorurées,  l’eau  vinaigrée,  la  cau¬ 
térisation  avec  le  nitrate  d’argent,  un  régime 
approprié,  modifient  ce  mal  si  tenace;  mais 
après  des  efforts  prolongés,  au  moment  où  tout 
semble  annoncer  une  guérison  prochaine,  de 
nouvelles  phlyctènes  se  montrent  sur  la  jambe 
droite,  et  l’ulcération  gangréneuse  suit  ici  la 
même  marche  que  sur  le  côté  opposé.  Cette 
jambe  droite  a  souffert  de  varices  ;  des  hé¬ 
morrhagies  capillaires  et  veineuses  éclatent 
fréquemment. 

Suspendant  alors  les  autres  topiques,  je  re¬ 
couvre  les  surfaces  malades  de  poudre  de  ma- 
tico  et  je  les  lave  avec  une  décoction  concen¬ 
trée  et  refroidie.  En  peu  de  jours,  l’aspect 
des  plaies  devient  plus  favorable  ,  et  les  hé¬ 
morrhagies  ne  reparaissent  plus.  Afin  de 
mieux  m’assurer  de  l’effet  observé,  je  traite 
certaines  ulcérations  par  le  matico  seulement, 
d’autres  avec  la  solution  de  chlorure  de  chaux, 


quelques-unes  avec  l’eau  vinaigrée  et  la  pou¬ 
dre  de  quinquina.  Bient  t  je  peux  constater  la 
supériorité  de  Yarthante  elongata.  Celles  qui 
sont  pansées  avec  lui  sont  plus  colorées,  leurs 
bords  sont  moins  épais;  la  gangrène  cutanée 
s’arrête  et  cesse  sur  ce  point  ses  progrès  en¬ 
vahissants,  mais  les  eschares  superficielles  se 
détachent  avec  lenteur;  dès  lors,  on  se  borne 
à  opérer  des  lavages  sur  toutes  les  parties  ul¬ 
céreuses,  ainsi  que  sur  toute  l’étendue  de  la 
jambe,  avec  la  décoction  de  cette  plante,  ap¬ 
pliquant  sur  leur  surface  un  mélange  à  par¬ 
ties  égales  de  sa  poudre  et  de  celle  de  quin¬ 
quina.  Sous  l’influence  de  cette  médication, 
les  lambeaux  du  derme  mortifié  tombent, 
l’inflammation  phlycténoïde  disparaît,  les  ul¬ 
cères  se  limitent,  leurs  bords  se  nivellent; 
mais  de  leur  fond,  d’abord  rosé,  s’élèvent 
bientôt  des  chairs  molles  et  baveuses,  que  les 
cautérisations  du  nitrate  d’argent  répriment 
avec  peine.  Les  pansements  faits  alors  avec  la 
poudre  d’aloès  achèvent  cette  guérison  si 
lente  et  si  difficile  en  détruisant  ces  fongosi¬ 
tés  et  en  donnant  plus  de  solidité  à  la  cica¬ 
trice. 

Après  la  lecture  de  cette  observation, 
on  ne  saurait  méconnaître  dans  ce  cas 
reflet  avantageux  du  matico  .  il  arrête 
les  hémorrhagies ,  modifie  convenable¬ 
ment  les  surfaces  ulcéreuses;  mêlé  au 
quinquina ,  il  exerce  une  action  plus 
efficace  encore ,  et  prépare  ainsi  assez 
promptement  une  cure,  qui  est  consolidée 
par  une  autre  substance,  l’aloès,  autrefois 
usitée,  et  aujourd’hui,  je  crois,  trop  né¬ 
gligée  en  pareil  cas. 

En  trente  et  quelques  jours,  le  matico 
triomphe  de  ce  mal  opiniâtre  qui,  depuis 
cinq  mois,  résistait  à  tous  les  efforts  diri¬ 
gés  contre  lui.  La  cause  interne  et  déter¬ 
minante  qui  l’avait  provoqué  était-elle 
épuisée  lorsqu'on  lui  opposa  ce  nouveau 
topique  ?  je  ne  le  pense  pas;  car,  après  la 
guérison  de  ses  plaies,  M.  A...  ressenti! 
pendant  bien  longtemps  des  phénomènes 
locaux  et  généraux  tels,  qu’il  fallut  le  sou¬ 
mettre  à  des  soins  hygiéniques  et  médi¬ 
caux  pour  le  préserver  d’une  rechute  et 
d’autres  accidents  graves. 

Ne  voulant  ici  que  signaler  le  bon  ré¬ 
sultat  produit  par  l’application  externe  du 
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matico.  je  m'abstiens  de  tout  autre  detail 
et  de  toutes  les  réflexions  que  suggère 
cette  curieuse  observation;  car  elle  four¬ 
nit  l’exemple  d’une  forme  ulcérative  bien 
rare,  que  ma  pratique  ne  m’a  offert  que 
deux  fois,  et  dont  je  ne  trouve  nulle  des¬ 
cription  dans  les  auteurs. 

Métrorrhagie.  —  Ces  cas  sont  ceux  où 
la  vertu  astringente  du  matico  se  manifeste 
avec  le  plus  d’évidence. 

Oes.  II.  Madame  R...,  âgée  de  30  ans,  d’un 
tempérament  nerveux-sanguin,  a  été  mariée 
à  16  ans;  depuis  lors,  elle  a  eu  cinq  entants, 
qu’elle  a  nourris,  et  quatre  avortements;  sa 
constitution  est  un  peu  épuisée.  Dans  le  mois 
de  janvier  1837,  elle  est  encore  enceinte  de 
quatre  mois.  Après  une  course  en  voiture, 
elle  éprouve  des  douleurs  lombaires,  de  la 
pesanteur  dans  l’utérus,  des  lassitudes  dans 
les  membres  inférieurs,  des  frissons  passagers, 
puis  une  perte  de  sang  par  le  vagin,  devenant 
de  plus  en  plus  abondante.  Consulté  le  22,  je 
prescris  un  tiers  de  verre  d’infusion  de  ma- 
tico,  répété  six  fois  par  jour;  la  position  ho¬ 
rizontale,  un  repos  absolu  et  la  diète. 

Le  23,  amélioration  légère  ;  plus  de  frissons 
(même  prescription). 

Le  quatrième  jour,  l’écoulement  sanguin  a 
cessé;  il  ne  reste  plus  qu’une  perte  sanguino¬ 
lente.  La  malade  prend  quelques  aliments. 
L'infusion  de  matico  est  continuée  pendant 
neuf  à  dix  jours  encore,  mais  sa  quantité  est 
progressivement  diminuée;  après  ce  temps, 
madame  R...  est  parfaitement  rétablie. 

Au  neuvième  mois  de  sa  grossesse  (tin  juin 
1837),  elle  met  au  monde  un  enfant  mâle 
très-chétif;  l’accouchement  a  lieu  naturelle¬ 
ment;  elle  s’abstient  de  nourrir.  10  mois  plus 
tard  (26  avril  1838),  ayant  éprouvé  des  con¬ 
trariétés  domestiques,  elle  tombe  dans  de  vio¬ 
lentes  convulsions,  à  la  suite  desquelles  sur¬ 
vient  une  perte  de  sang  extrêmement  abon¬ 
dante.  Quand  je  la  vois,  elle  est  très-affaiblie  : 
peau  couverte  d’une  sueur  froide,  soubresauts 
violents  dans  tout  le  corps,  chaleur  et  douleur 
dans  les  régions  lombaires  et  utérines  (infu¬ 
sions  de  matico  édulcorées  avec  le  sirop  de 
fleurs  d’oranger,  décubitus, repos  absolu,  etc.). 
Le  lendemain  27  avril,  mômes  symptômes, 
métrorrhagie  toujours  très-intense ,  grande 
faiblesse  (à  prendre  dans  la  journée  la  potion 
suivante  ;  infusion  de  matico,  demi-litre;  sirop 


diacode,  etc.,  de  fleurs  d’oranger,  de  chaque, 
40  grammes)  ;  introduction  dans  le  vagin  et 
jusque  sur  le  col  utérin  d’une  boule  de 
coton  en  bourre,  mouillée  et  roulée  dans  la 
poudre  de  matico.  Cette  boule  ainsi  préparée 
est  plusieurs  fois  renouvelée  clans  la  journée; 
deux  légers  bouillons  froids. 

28  et  29,  surexcitabilité  nerveuse  un  peu 
calmée;  perte  sanguine  moindre  (même  pres¬ 
cription). 

Le  30,  amélioration  notable  ;  ce  mieux  pro¬ 
gresse  les  jours  suivants  (toujours  même  mé¬ 
dication.  Je  maintiens,  en  outre,  dans  la  ca¬ 
vité  vaginale  la  boule  de  coton,  que  je  renou¬ 
velle  deux  fois  par  jour,  en  la  chargeant  de 
poudre  autant  qu’il  m’est  possible). 

Le  3  septembre,  le  mieux  continue,  les 
forces  reviennent  (suspension  de  la  boule  do 
coion  et  de  la  potion  prescrite,  que  je  rem¬ 
place  par  les  infusions  sucrées  de  matico). 

Le  4  et  le  5,  léger  écoulement  sanguin  avec 
expulsion  de  gros  caillots  (mêmes  infusions; 
au  moyen  d’une  canule  en  gomme  élastique  , 
on  injecte  deux  fois,  jusque  dans  la  cavité 
utérine,  une  forte  décoction  froide  de  ma¬ 
tico). 

Le  6,  perte  nulle;  la  malade  continue  à 
prendre  trois  fois,  puis  deux  fois  par  jour, 
l’infusion  prescrite  jusqu’au  12  septembre, 
époque  à  laquelle  elle  peut  se  livrer  aux  tra¬ 
vaux  de  son  ménage.  Le  régime  achève  de  lui 
redonner  ses  forces  perdues. 

Si  nous  suivions  cette  malade  jusqu’en 
18-45,  nous  la  verrions  dans  cet  intervalle 
plusieurs  fois  atteinte  de  métrorrhagies  et 
toujours  guérie  par  l’administration  du 
matico. 

Par  l’introduction  de  la  poudre  et  les 
injections  dans  la  cavité  utérine ,  j’avais 
autant  pour  but  de  remédier  aux  accidents 
présents  que  d’influencer  directement  les 
organes  malades  par  l’action  tonifiante  et 
locale  de  ce  médicament,  dont  le  contact 
m’a  souvent  paru  réussir  à  préserver  les 
muqueuses  de  leur  disposition  à  l’exsuda¬ 
tion  sanguine.  Ici,  ce  résultat  n’a  pu  être 
obtenu . 

Obs.III.  Madame  M...,  âgée  de 33  ans, native 
de  Lima,  d’un  tempérament  sanguin,  a  eu 
cinq  accouchements  et  trois  avortements  de¬ 
puis  dix  années  de  mariage.  Le  5  avril  1838, 
à  la  suite  d’un  bal  où  elle  a  beaucoup  valsé. 
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elle  éprouve  des  frissons  ,  de  la  fièvre,  dou¬ 
leurs  dans  les  lombes  et  les  régions  iliaques, 
puis  perte  de  sang  par  l’utérus.  Appelé  le  6, 
je  la  trouve  agitée,  pouls  fébrile,  soif  vive, 
écoulement  sanguin  abondant,  d’une  couleur 
rouge  vermeil,  etc.  Je  prescris  une  saignée  du 
bras,  mais  la  malade  s’v  oppose  formelle¬ 
ment;  alors  je  fais  prendre:  infusions  de 
matico,  eau  sucrée  à  la  glace,  légers  sinapis¬ 
mes  aux  bras. 

Le  7,  agitation  moindre,  point  de  fièvre, 
mais  écoulement  sanguin  plus  abondant  (six 
fortes  infusions  de  matico;  du  reste,  mêmes 
moyens). 

Le  8,  diminution  notable  dans  la  perte  de 
sang;  la  malade  est  gaie  et  n’accuse  plus  ni 
malaise  ni  douleur.  Les  infusions  de  matico 
sont  continuées  pendant  10  jours  encore, 
après  lesquels  madame  M...  est  parfaitement 
guérie.  La  perte  avait  complètement  cessé  le 
septième  jour. 

Deux  fois,  dans  la  suite,  j’ai  eu  à  traiter 
madame  M...  pour  des  métrorrhagies,  et 
chaque  fois  elles  ont  cédé  aux  seules  infu¬ 
sions  de  matico. 

Obs.  IV.  Madame  P...,  veuve  âgée  de  26 
ans,  grasse  et  fraîche,  d’une  constitution  lym¬ 
phatique,  mère  de  deux  enfants,  a  eu  anté¬ 
rieurement  une  métrorrhagie  qui  a  duré  deux 
mois.  Le  8  octobre  1840.  elle  fait  une  chute 
et  tombe  sur  le  siège  d’une  hauteur  de  10 
pieds  environ.  La  commotion  est  tellement 
violente,  qu’elle  perd  soudain  connaissance; 
une  quantité  considérable  de  sang  s’échappe 
à  l’instant  même  par  les  voies  génitales  et 
inonde  le  sol.  Pendant  trois  jours,  l’hémor¬ 
rhagie  utérine  résiste  aux  astringents  et  aux  di¬ 
vers  moyens  administrés  par  deux  autres  con¬ 
frères.  Le  il  octobre,  je  vois  la  malade,  qui 
est  très-affaiblie ,  altérée  et  tourmentée  par 
des  douleurs  lombaires  fort  incommodes;  la 
perte  sanguine  persiste  avec  la  même  inten¬ 
sité  (six  fois  dans  la  journée,  infusion  de  ma¬ 
tico,  eau  sucrée  froide  dans  l’intervalle;  po¬ 
sition  horizontale,  bassin  relevé). 

Le  12,  légère  amélioration;  les  mêmes  in¬ 
fusions  sont  toujours  continuées,  et,  six  jours 
après,  il  ne  reste  plus  qu’un  peu  d’écoulement 
mucoso-sanguin ,  qui  cesse  bientôt  pour  ne 
plus  reparaître. 

Obs.  V.  Métrorrhagie  et  diarrhée  concomi¬ 
tantes. —  Madame  G..., âgée  de  36  ans,  tempé¬ 
rament  lymphatico-sanguin  ,  a  plusieurs  fois 


éprouvé  des  pertes  utérines  qui  se  sont  mon¬ 
trées  opiniâtres  et  ont  beaucoup  altéré  l’état 
général  de  sa  santé. 

Le  14  mai  1842,  je  suis  appelé  près  d’elle 
et  la  trouve  dans  l’état  suivant  :  ligure  pâle  et 
amaigrie,  corps  affaibli,  pouls  débile,  diar¬ 
rhée  existant  depuis  un  mois;  depuis  douze 
jours,  métrorrhagie  abondante,  point  d’appé¬ 
tit,  soif  vive,  peau  sèche,  etc.  (demi-lavements 
avec  une  décoction  de  matico,  amidon  et  tètes 
de  pavots;  à  prendre  dans  les  vingt-quatre 
heures  la  potion  suivante  :  infusion  de  matico, 
demi-litre,  acide  nitrique,  15  gouttes,  gomme 
arabique,  60  grammes,  sucre  blanc,  90  gram¬ 
mes  ;  mêlez  et  agitez  à  chaque  prise  ;  position 
horizontale). 

Le  15,  diarrhée  moindre;  du  reste,  même 
état. 

Le  16,  flux  sanguin  un  peu  diminué  et  plus 
noir  (toujours  même  médication;  fécules; 
frictions  sur  le  haut  du  corps). 

Pendant  six  jours,  le  même  traitement  est 
suivi. 

Le  22  mai,  diarrhée  entièrement  disparue, 
peau  plus  souple,  perte  utérine  presque  nulle  ; 
dès  lors,  j’insiste  sur  les  seules  décoctions  de 
matico  gommeuses,  et  pour  aliments,  fécules 
‘  et  quelques  viandes  rôties. 

Le  30  mai ,  madame  G.  est  parfaitement 
rétablie  ;  je  cesse  mes  visites. 

Je  m’abstiens  de  multiplier  les  obser¬ 
vations  ;  ma  pratique  me  les  fournirait  par 
centaines,  et  toujours  l’on  verrait  l’effica¬ 
cité  manifeste  du  matico  contre  la  métror¬ 
rhagie.  Cette  maladie  est  celle  où  il  m’a 
rendu  les  services  les  plus  nombreux  et  les 
plus  signalés:  J’étais  admirablement  placé 
pour  en  faire  l’application  contre  elle,  la 
constitution  lymphatique  des  femmes  du 
Chili,  leurs  habitudes,  les  dimensions  dé¬ 
veloppées  de  leurs  bassins,  dont  les  dé¬ 
troits  pèchent  le  plus  souvent  par  excès  de 
largeur,  laissant  l’utérus  trop  peu  appuyé 
au  milieu  de  ces  larges  passages;  les  ac¬ 
couchements  nombreux,  les  avortements 
répétés,  les  imprudences  commises  après 
la  parturition ,  toutes  ces  circonstances 
réunies  rendent  dans  ce  pays  les  affections 
utérines  très-fréquentes,  et  particulière¬ 
ment  les  pertes  de  sang,  dites  passives . 
Aussi  ai-je  pu  bien  souvent  étudier  son 
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action,  et  cela  m’a  conduit  à  reconnaître 
sa  supériorité  sur  les  autres  médicaments 
employés  en  pareil  cas.  Je  n’ai  cependant 
pas  la  prétention  de  le  préconiser  comme 
infaillible,  car  quel  est  l’agent  qui  le  soit 
constamment  ?  mais  je  le  recommande 
comme  le  plus  efficace.  Il  serait  plus  hé¬ 
roïque  encore,  si  l’on  pouvait  le  mettre 
en  contact  immédiat  avec  la  muqueuse 
intra-utérine  ;  c’est  cet  effet  que  je  m’ef¬ 
forcais  d’obtenir  par  l’introduction  de 
boules  de  coton  roulées  dans  la  poudre  et 
agissant  sur  le  col  de  la  matrice,  car  ce 
n’était  point  là  un  véritable  tamponne¬ 
ment.  Il  se  prête  à  toutes  les  combinai¬ 
sons  :  dans  l’observation  n°  1,  il  est  asso¬ 
cié  aux  antispasmodiques  ;  dans  le  n°  4,  il 
agit  de  concert  avec  un  acide,  et  chaque 
fois  on  le  voit  produire  l’effet  qu’on  ré¬ 
clame  de  lui,  tout  en  laissant  aux  autres 
mélanges  leur  action  spéciale.  D’ail¬ 
leurs,  je  le  répète,  tout  en  reconnais¬ 
sant  sa  supériorité  sur  les  autres  stypti- 
ques,  dans  les  cas  graves,  je  ne  me  pri¬ 
vais  pas  de  la  coopération  de  tous  les 
moyens  qu’une  sage  pratique  conseille  : 
avant  tout  je  voulais  guérir  mes  malades. 

Hémoptysie.  —  Ici  les  succès  sont  moins 
multipliés  que  dans  l’affection  précédente  ; 
cela  tient  à  la  nature  du  mal.  Ce  qui 
est  certain,  c’est  qu’il  est  préférable,  en 
pareil  cas,  aux  autres  astringents,  car  il  n’a 
pas  comme  quelques-uns  d’entre  eux  une 
fâcheuse  influence  sur  les  organes  pulmo¬ 
naires. 

Oer.  VI.  Madame  C...,âgée  de  44  ans,  con¬ 
stitution  lymphatico-sanguine,  sujette  à  des 
bronchites  fréquentes,  est  atteinte  tout  à  coup, 
le  10  novembre  1840,  d’une  hémorrhagie 
puhnonaiie  si  violente,  qu’en  moins  de  vingt 
minutes  elle  remplit  une  cuvette  d’un  sang 
noirâtre.  Rendu  près  d’elle,  je  la  trouve  pâle° 
épouvantée;  extrémités  froides,  pouls  dépri¬ 
mé  et  irrégulier,  toux  fréquente  et  doulou¬ 
reuse,  expectoration  incessante  de  sang  mêlé 
à  quelques  mucosités  bronchiques,  douleur 
vive  entre  les  omoplates  (petite  saignée  du 
bras,  sinapismes  aux  jambes,  infusions  gom¬ 
meuses  de  matico,  froides). 

Le  11,  hémoptysie  un  peu  moindre,  moral 


plus  tranquille  (j’insiste  sur  les  infusions 
gommeuses  de  matico,  sinapismes  aux  jam¬ 
bes,  etc.). 

Le  12,  crachats  moins  fréquents  et  plus  mu¬ 
queux;  le  sang  qu’ils  renferment  est  plus  co¬ 
loré  (même  prescription). 

Le  13,  idem,  idem. 

Le  16,  il  n’y  a  plus  dans  les  crachats  qu* 
quelques  stries  sanglantes,  toux  incommode. 
La  malade  est  dégoûtée  des  infusions;  je  les 
remplace  par  les  pilules  suivantes  :  Poudre  de 
matico,  1  gramme,  extrait  thébaïque,  5  cen¬ 
tigrammes,  poudre  de  gomme  Q.  S.  pour  9 
pilules,  à  prendre  en  trois  fois  dans  la  jour¬ 
née;  aliments  légers;  tisane  faite  avec  les 
dattes. 

Le  20,  crachats  muqueux,  toux  calmée, 
soif  nulle  (six  pilules  ut  suprà ,  viandes  blan¬ 
ches,  potages).  Depuis  cet  instant  la  conva¬ 
lescence  se  raffermit  progressivement.  La 
malade  continue  à  prendre  quatre,  puis  trois 
pilules,  pendant  quelques  jours  encore. 

Obs.  VII.  M.  L...,  anglais,  âgé  de  22  ans, 
tempérament  sanguin,  se  fait  magnétiser  par 
un  de  ses  amis,  le  15  septembre  1841,  dans 
l’après-midi.  Pendant  l’opération,  il  éprouve 
une  forte  oppression,  et,  bientôt  endormi,  il 
est  pris  d’un  vomissement  de  sang  très-abon¬ 
dant.  Une  demi-heure  après  je  suis  près  de 
lui,  et  prescris  une  infusion  de  matico,  des 
bains  de  pieds  sinapisés. 

Le  16,  crachements  répétés  d’un  sang  ver¬ 
meil,  sentiment  de  douleur  et  de  bouillonne¬ 
ment  dans  la  poitrine;  cependant  le  pouls  est 
moins  développé  que  la  veille  (même  pres¬ 
cription). 

Le  17,  mieux  très-prononcé.  La  même  mé¬ 
dication  est  suivie  pendant  quatre  jours  en¬ 
core,  époque  à  laquelle  M.  L...est  parfaitement 
guéri. 

Obs.  Mil.  Mademoiselle  M...,  âgée  de  22  ans, 
constitution  frêle  et  délicate,  mal  réglée, 
éprouve  une  toux  qui  inquiète  ses  parents. 
Depuis  deux  jours,  de  nombreux  crachats  san¬ 
glants  sont  venus  augmenter  leurs  craintes. 
Je  suis  appelé  le  9  avril  1838;  la  malade  est 
alitée,  pâle,  triste  et  abattue;  picotements  à  la 
gorge,  toux  répétée;  le  sang  des  crachats  est 
abondant  et  d’un  rouge  vermeil  ;  l’époque  des 
règles  vient  de  passer;  h  peine  si  elle  a  perdu 
par  le  vagin  quelques  gouttes  de  mucosités 
rougeâtres  (infusions  de  matico  avec  gomme 
arabique ,  édulcorées  avec  le  sirop  diacode  ; 
bains  de  pieds  sinapisés). 


CAZENTRE.  -  HISTOIRE  ET  PROPRIETES  MEDICALES  DU  MATICO. 


37  i 


Le  10,  léger  amendement  dans  les  crachats 
(mêmes  moyens). 

Le  14,  crachement  de  sang  nul,  toux  rare. 
Les  infusions  gommeuses  de  matico  sont  con¬ 
tinuées  pendant  quelques  jours  encore,  après 
quoi  une  médication  appropriée  rappelle  le 
flux  menstruel  et  rétablit  la  santé  de  nade-  j 
moiselle  M...  j 

Obs.  IX.  M.  P...,  âgé  de  24  ans,  constitution  j 
débile,  de  haute  stature,  a  plusieurs  fois  j 
éprouvé  des  hémoptysies.  Le  il  mars  1843,  la 
même  hémorrhagie  se  renouvelle  avec  une 
violence  inaccoutumée.  A  mon  arrivée  près 
de  lui,  il  est  inquiet  et  affaibli  :  douleur  vive  ! 
dans  la  région  sous-sternale;  la  toux  est  in-  ! 
cessante  ainsi  que  le  crachement  d’un  sang  j 
vermeil  et  écumeux,  qui,  déjà,  remplit  à  j 
moitié  un  vase  placé  près  de  lui  (infusions  de 
matico,  gommeuses  et  froides,  souvent  répé¬ 
tées,  mais  en  petite  quantité  à  la  fois  ;  frictions 
sèches  sur  les  extrémités  inférieures  ;  silence, 
repos  absolu). 

Le  12,  insomnie  persistante;  du  reste,  lé¬ 
gère  amélioration  (mêmes  moyens;  j’ajoute 
un  peu  de  sirop  diacode  aux  infusions). 

Le  13,  crachats  sanglants  plus  rares;  il  y  a  j 
eu  ud  peu  de  sommeil  (mêmes  moyens).  j 

Cette  médication  est  continuée. 

Le  16,  le  crachement  de  sang  a  complète-  i 
ment  disparu  ;  la  toux  a  beaucoup  diminué. 
Les  pectoraux  achèvent  la  guérison. 

Six  mois  plus  tard,  M.  P...  éprouve  de  nou-  : 
veau  une  hémoptysie  qui  cède  également  aux 
mêmes  moyens. 

Évidemment,  dans  ces  cas,  le  matico  a  j 
contribué  à  remplir  l’indication  pressante, 
arrêter  l’hémorrhagie  :  c’est  là,  en  effet, 
que  se  borne  son  action;  cependant,  après 
avoir  dompté  l’expectoration  sanguine , 
il  est  bon,  pendant  quelques  jours,  de  j 
continuer  son  usage  conjointement  avec  ; 
les  autres  pectoraux;  il  n®  nuit  nullement  j 
aux  fonctions  pulmonaires;  souvent  j’ai  j 
vu  la  toux  disparaître  sous  l’influence  de 
son  administration  ainsi  combinée  :  l’in-  i 
fusion  sert  de  véhicule  aux  substances  j 
gommeuses  et  calmantes;  il  faut  alors  la  i 
donner  tiède. 

r 

Epistaxis.  —  Je  ne  saurais  trop  recom¬ 
mander  aux  praticiens  l’emploi  du  matico 
dans  ces  formes  hémorrhagiques.  Mis  en 


contact  immédiat  avec  la  muqueuse  ol¬ 
factive,  ainsi  qu’avec  toute  autre  surface 
saignante,  il  est  admirablement  propre  à 
produire  l’astriction  nécessaire  pour  arrê 
ter  l’écoulement  sanguin. 

Obs.  X.  M.  J.  T...,  âgé  de  45  ans,  tempéra¬ 
ment  bilieux,  a  épuisé  sa  constitution  par  l’ex¬ 
cès  du  travail  et  les  tracas  du  commerce.  Dès 
son  enfance,  il  a  été  sujet  à  des  épistaxis  qui, 
depuis  quelque  temps  se  reproduisent  avec 
plus  de  fréquence  et  plus  abondamment. 

Le  6  décembre  1841,  l’hémorrhagie  nasale 
se  renouvelle  avec  force.  Pendant  vingt-quatre 
heures,  il  lui  oppose,  comme  d’habitude,  les 
bains  de  pieds  sinapisés  et  les  corps  froids 
localement  appliqués;  elle  cède  un  instant 
pour  reparaître  bientôt.  Affaibli  et  effrayé,  le 
malade  me  fait  appeler  le  7,  dans  l’après- 
midi.  Aussitôt,  au  moyen  d’un  tuyau  déplumé, 
j’insuffle  la  poudre  de  matico  dans  les  fosses 
nasales.  Je  répète  plusieurs  fois  cette  opéra¬ 
tion;  un  quart  d’heure  après  des  caillots  ob¬ 
struent  les  ouvertures  :  le  sang  ne  coule  plus. 

Le  8,  au  matin,  le  malade  me  dit  que  les 
caillots  étant  tombés  dans  la  soirée,  il  a  fait 
plusieurs  fois  renouveler  les  insufflations; 
qu’il  n’y  a  plus  eu  nulle  perte  sanguine. 

Sur  ma  recommandation  ,  M.  J.  T.  porte 
sur  lui,  dans  une  boîte,  la  bienfaisante  pou¬ 
dre,  qu’il  prise  pendant  quelques  jours  en 
guise  de  tabac.  Depuis  cette  époque  jusqu’en 
1845,  où  j’ai  cessé  de  le  voir,  l’épistaxis  n’a 
plus  reparu. 

Obs.  XL  Le  6  juillet  1841,  un  enfant  de  10 
ans  fait  sur  la  face  une  chute,  qui  est  immé¬ 
diatement  suivie  d’une  épistaxis  tellement 
abondante  que  les  parents  épouvantés  m’en¬ 
voient  quérir  en  toute  hâte.  Je  trouve  le  petit 
malade  prenant  un  bain  de  pieds  et  aspirant 
de  l’eau  froide;  il  est  déjà  affaibli.  Je  pres¬ 
cris  aussitôt  des  lotions  et  injections  dans  les 
fosses  nasales  avec  une  infusion  de  matico  à 
froid,  puis  des  insufflations  de  la  poudre.  Dix 
minutes  après ,  l’épistaxis  a  complètement 
cessé.  Par  mesure  de  précaution,  je  fais  priser 
la  poudre  pendant  deux  jours. 

Obs.  XII.  Mademoiselle  N...,  âgée  de  18  ans, 
est  mal  menstruée;  chaque  mois,  elle  éprouve 
des  saignements  au  nez,  qui,  pendant  trois  ou 
quatre  jours,  se  renouvellent  sans  cesse.  Le 
15  mars  1840,  l’hémorrhagie  devenant  conti¬ 
nue  et  très-abondante,  l’on  réclame  mes  con¬ 
seils.  Je  prescris  des  sinapismes  aux  jambes  et 


372 


MÉMOIRES.  —OBSERVATIONS. 


CLINIQUE.  — 


l'insufflation ,  dans  le  nez,  de  la  poudre  de 
matico.  Dès  le  soir  même  l’épistaxis  a  disparu. 
Pendant  sept  à  huit  jours,  je  fais  priser  cette 
poudre.  Plus  tard,  un  traitement  convenable 
rappelle  et  régularise  les  règles.  Par  prudence, 
chaque  mois,  mademoiselle  N...  a  soin  de  pri¬ 
ser  ladite  poudre  :  depuis  cet  instant  l’épis¬ 
taxis  menstruelle  ne  s’est  plus  montrée. 

Je  pourrais  rapporter  une  foule  de  cas 
survenus  chez  des  enfants  ou  des  adultes 
qui  prouveraient,  comme  ceux  déjà  cités, 
l’action  évidente  et  puissante  du  matico 
sur  les  capillaires  de  la  muqueuse  olfac¬ 
tive.  Pour  les  lotions  et  injections,  je  me 
sers  habituellement  d’une  forte  décoction 
froide  ;  quelquefois  je  la  fais  refroidir  à  la 
glace.  Il  est  toujours  convenable  de  faire 
précéder  l’insufflation  de  la  poudre  par 
des  lotions  et  des  injections  ;  car,  en  de¬ 
hors  de  l’effet  favorable  que  détermine  leur 
propriété  médicamenteuse,  elles  nettoient 
les  cavités  nasales,  et  disposent  ainsi  les 
parties  à  subir  l’impression  de  la  poudre, 
laquelle  insufflée,  ou  seulement  prisée, 
m’a  toujours  paru  souverainement  active; 
prise  en  guise  de  tabac  elle  est  très-con¬ 
venable  pour  consolider  la  cure.  Assuré¬ 
ment,  aucun  autre  astringent  ne  peut 
remplacer  le  matico  dans  de  semblables 
occasions,  car  aucun  d’eux  n’a  une  action 
ni  aussi  prompte,  ni  aussi  sûre.  J’ai  égale¬ 
ment  bien  des  fois  remarqué  que  des  ma¬ 
lades  sujets  à  des  épistaxis  fort  désagréa¬ 
bles,  n’avaient  plus  eu  de  récidives  depuis 
l’emploi  local  du  matico  en  poudre  ;  ce  qui 
prouverait  qu’il  joint  une  action  tonique 
précieuse  à  ses  propriétés  astringentes. 

Dans  plusieurs  occasions ,  à  la  suite 
d  extirpations  de  polypes  des  fosses  nasa¬ 
les,  le  matico  m’a  puissamment  aidé  à 
dompter  l’hémorrhagie. 

Obs. XIII,  M.  G...  est  opéré,  le  9  janvier  1 840, 
d’un  polype  muqueux,  situé  dans  la  cavité 
nasale  droite,  vers  le  niveau  du  cornet  supé¬ 
rieur.  Après  l’extirpation,  survient  une  hé- 
moi  rhagie  abondante.  Je  fais  aspirer  une  forte 
décoction  froide  de  matico,  tenue  prête  à  cet 
effet,  puis  j’insuffle  la  poudre  de  manière  à 
1  agglomérer  sur  la  plaie  saignante.  Bientôt 


le  caillot  se  forme  et  arrête  l’écoulement 
sanguin. 

Obs.  XIV.  Le  10  mai  1839  ,  je  procède  à 
l’extirpation  de  deux  polypes  fibreux  occupant 
la  région  postérieure  des  cavités  nasales.  Une 
hémorrhagie  considérable  se  déclare;  le  sang 
coule  par  l’arrière-gorge  et  suffoque  l’opéré. 
Les  lotions  froides  et  la  poudre  insufflée  sont 
bientôt  reconnues  insufflantes.  San3  plus  tar¬ 
der,  je  roule  deux  boules  de  coton  humide  dans 
la  poudre  de  matico,  et  forme  ainsi  une  masse 
poudreuse  que  je  porte  dans  le  pharynx,  et 
que  j’attire  fortement  en  avant  au  moyen  d’un 
fil  dont  l’extrémité  libre  correspond  au  dehors 
des  narines;  dès  lors  le  sang  reflue  en  devant. 
J’insuffle  vivement  la  poudre,  qui,  arrêtée  par 
les  boules  de  coton,  s’accumule  et  donne  lieu 
à  un  caillot  qui  arrête  l’hémorrhagie. 

Obs.  XV.  Le  17  juillet  1840,  j’extirpe  un 
polype  fibreux  placé  dans  la  fosse  nasale  gau¬ 
che,  vers  les  deux  tiers  supérieurs.  L’opéra- 
lion  est  laborieuse;  i l  se  déclare  une  violente 
hémorrhagie,  que  ne  peut  arrêter  la  poudre 
insufflée,  entraînée  qu’elle  est  par  le  sang.  Je 
roule  une  boulette  de  coton  en  bourre  et 
mouillée  dans  cette  poudre,  et  la  porte  sur  les 
parties  au  moyen  de  pinces  ordinaires;  je  la 
tiens,  là,  quelques  secondes;  puis,  la  laissant 
en  place,  j’insuffle  dessus  le  matico  pulvérisé. 
Dès  cet  instant  le  sang  cesse  de  couler. 

Ces  observations,  que  j’ai  dû  abréger, 
suffisent  pour  indiquer  ma  manière  de 
procéder  en  pareil  cas  :  elles  démontrent 
aussi  d’une  façon  incontestable  la  vertu 
antihémorrhagique  du  matico,  et  sa  supé¬ 
riorité  sur  les  autres  agents  styptiques, 
dans  les  hémorrhagies  traumatiques  des 
fosses  nasales.  Puisque  l’occasion  s’en 
présente,  que  l’on  me  permette  de  dire 
quelques  mots  aussi  sur  les  propriétés  hé¬ 
mostatiques  du  coton  en  rame  :  il  y  a  déjà 
bien  des  années  que  je  l’ai  substitué  à  la 
charpie  et  au  linge  pour  opérer  le  tam¬ 
ponnement.  Spongieux,  doué  d’un  con¬ 
tact  plus  doux  et  pins  élastique,  il  s’imbibe, 
se  laisse  pénétrer  par  le  sang,  et  présente 
alors  une  masse  molle  et  adhérente  qui  re¬ 
tient  le  caillot  dont  il  semble  faire  partie. 
Sa  supériorité  est  tellement  manifeste  pour 
moi,  que  depuis  1836,  c’est  le  seul  agent 
que  j’emploie  en  pareille  occasion.  Hu- 
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mecté  et  roule  ensuite  dans  la  poudre  de 
matico,  il  forme  un  corps  dont  le  double 
effet  obstruant  et  astringent  remplit  à 
merveille  l’intention  du  chirurgien,  en  ar¬ 
rêtant  promptement  l’écoulement  sanguin. 
Seul,  le  coton  en  bourre  est  un  excellent 
hémostatique  pour  combattre  l’hémorrha¬ 
gie  capillaire  et  même  celle  produite  par 
la  division  des  petits  vaisseaux  :  il  possède 
les  qualités  désirables  pour  opérer  le  tam¬ 
ponnement,  particulièrement  dans  les  pe¬ 
tites  cavités,  et  obstruer  les  surfaces  sai¬ 
gnantes,  par  une  action  compressive  qui 
ne  soit  pas  trop  dure.  Mêlé  à  la  poudre  de 
matico,  son  effet  devient  encore  plus  sûr 
et  plus  prompt,  surtout  si  ce  médicament 
pulvérisé  peut  être  mis  ainsi  en  contact 
direct  avec  la  partie  d’où  s’écoule  le  sang. 
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Uréthrorrhacjie.  —  Plusieurs  fois,  j’ai  j 
eu  recours  au  matico  contre  l’écoulement  ! 
de  sang  survenu  à  la  suite  de  cautérisa-  i 
lions  faites  sur  des  rétrécissements  fon-  i 
gueux,  situés  en  avant  du  bulbe  de  l’u-  j 
rèthre.  Je  connaissais  sans  doute  le  peu  de  j 
danger  de  ces  sortes  d’hémorrhagies,  mais  j 
il  fallait  satisfaire  l’impatience  inquiète  des  ] 
malades.  Alors  j’employais  en  injections 
une  forte  décoction  de  matico,  dans  la¬ 
quelle  je  laissais  la  poudre  en  suspension; 
je  la  faisais  séjourner  dans  le  canal  pen¬ 
dant  quelques  minutes,  et  répétais  plu¬ 
sieurs  fois  la  même  opération.  Presque 
toujours  ce  moyen  simple  suffisait  pour 
faire  disparaître  en  peu  de  temps  l’écoule¬ 
ment  sanguin. 


Leucorrhée . — Encouragé  par  les  succès 
et  les  vertus  astringentes  et  toniques  de 
cette  plante,  je  l’ai  essayée  dans  les  écou¬ 
lements  leucorrhéïques.  Je  la  donne  à 
l’intérieur  à  la  dose  de  40  à  60  centi¬ 
grammes,  et  en  injections  dans  le  vagin, 
que  j’ai  soin  de  faire  séjourner  longtemps. 
J’opère  ces  injections  avec  une  forte  dé¬ 
coction  froide,  dans  laquelle  je  suspends 
la  poudre.  Quelquefois  je  fais  pénétrer 
cette  poudre  au  moyen  d’une  longue  et 
large  canule  en  gomme  élastique,  dont 


l’extrémité  introduite  est  chargée  du  mé¬ 
dicament;  puis  je  souffle  avec  la  bouche, 
ou  mieux,  avec  un  petit  soufflet  par  l’ex¬ 
trémité  libre,  afin  de  la  faire  vivement  ap¬ 
pliquer  et  répandre  sur  toutes  les  parois; 
mais  il  est  plus  facile  et  plus  simple  de 
porter  cette  poudre  dans  la  cavité  vagi¬ 
nale  et  sur  le  col  utérin,  en  en  dilatant 
l’entrée  au  moyen  du  spéculum,  ou  en  se 
servant  d’une  boule  de  coton  mouillée  et 
roulée  dans  ce  corps  pulvérulent,  et  intro¬ 
duite  jusqu’au  fond.  Par  cette  médication, 
j’ai  très-souvent  vu  la  maladie  avantageu¬ 
sement  modifiée  et  quelquefois  parfaite¬ 
ment  guérie  :  il  est  bien  entendu  que  c’est 
dans  la  leucorrhée  chronique  que  je  l’em¬ 
ploie,  et  lorsqu’il  n’existe  aucune  surexci¬ 
tation  aiguë.  Toutefois,  après  plusieurs 
années  d’observation,  j’ai  été  conduit  à 
conclure  que  le  matico  n’a  pas  contre  cette 
maladie  une  efficacité  toujours  certaine, 
qu’il  échoue  quelquefois,  mais  qu’il  doit 
être  placé  au  mèmè  rang  que  la  plupart 
des  autres  remèdes  astringents  que  l’on 
emploie  journellement  pour  la  combattre. 

Diarrhées  et  dyssenteries  chroniques.  — 
Dans  ces  affections,  je  l’ai  prescrit  en  la¬ 
vements,  lorsque  l’aspect  des  mucosités, 
ou  celui  du  sang,  expulsés  par  les  selles, 
annonçait  une  lésion  chronique  de  la  mu¬ 
queuse  du  gros  intestin  ;  lorsque  les  dé¬ 
jections  sanguinolentes  sortant  avec  peu 
ou  sans  ténesme,  et  sans  trop  de  fréquence, 
se  montraient  cependant  rebelles  et  résis¬ 
taient  aux  médications  astringentes.  Afin 
qu’il  agît  localement  sur  le  colon  lui-même, 
je  fais  alors  administrer  le  matico  en  lave¬ 
ments,  préparés  avec  une  forte  décoction 
de  cette  plante,  à  laquelle  on  ajoutait  quel¬ 
ques  gouttes  de  laudanum,  de  la  gomme 
dissoute  ou  de  l’amidon  délayé.  Parfois,  je 
laisse  la  poudre  elle-même  suspendue 
dans  cette  préparation  :  ce  dernier  mode 
m’a  rendu  de  grands  services.  Il  va  sans 
dire  que  je  fais  prendre  concurremment 
un  traitement  interne  convenable.  Dans 
les  cas  où  l’aspect  des  matières  me  faisait 
juger  de  leur  opportunité  ,  j’ai  presque 
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toujours  eu  à  m’applaudir  d’avoir  ordonné 
ces  lavements,  soit  que  la  décoction  agît 
comme  véhicule,  ou  la  poudre  comme 
moyen  plus  actif,  exerçant  par  son  con¬ 
tact  une  action  plus  directe  et  plus  efficace 
sur  la  muqueuse  exhalante. 

Je  m’arrête  et  n’entrerai  point  dans  l’é¬ 
numération  d’autres  faits  qui,  pour  trou¬ 
ver  ici  une  place  convenable,  auraient  be¬ 
soin  d’être  encore  étudiés  et  soumis  à 
l’expérimentation. 

Par  ce  qui  précède,  et  surtout  par  l’ob¬ 
servation  attentive  et  suivie  des  cas  multi¬ 
pliés  qui  se  sont  présentés  à  moi  pendant 
un  séjour  de  dix  années  dans  les  mers  du 
Sud,  bien  que  mes  occupations  nombreu¬ 
ses  ne  m’aient  pas  permis  de  tenir  note 
écrite  de  tous  ces  faits;  par  ces  motifs, 
dis-je,  je  me  crois  autorisé  à  poser  les 
conclusions  suivantes,  qui  sont  en  quelque 
sorte  le  résumé  de  ce  que  j’ai  avancé  dans 
le  cours  de  ce  mémoire  : 

Le  matico,  ou  arthante  elongata.  est  un 
excellent  agent  pour  hâter  la  cicatrisation 
des  plaies  récentes. 

Il  peut  très-utilement  servir  après  les 
opérations,  quand  on  veut  réunir  par  pre¬ 
mière  intention. 

Il  a  un  effet  remarquable  et  bien  puis¬ 
sant  contre  les  hémorrhagies  capillaires  et 
des  petits  vaisseaux,  pioduiles  par  des  lé¬ 
sions  traumatiques. 

Il  peut  aussi  devenir  un  auxiliaire  pré¬ 
cieux  dans  les  cas  d’hémorrhagie  des  gros 
vaisseaux. 

Pris  à  l’intérieur,  il  est  l’astringent  le 
plus  sûr  et  le  plus  convenable  que  je  con¬ 
naisse  ,  pour  combattre  les  écoulements 
sanguins  des  surfaces  muqueuses  et  sur¬ 
tout  la  métrorrhagie. 

Mis  en  contact  immédiat  avec  une  men- 
brane  muqueuse  ou  toute  autre  surface 
saignante,  il  est  admirablement  propre  à 
produire  l’astriction  nécessaire  pour  arrê¬ 
ter  l’effusion  sanguine,  soit  qu’elle  ait  lieu 
par  division  des  tissus,  ou  par  exhala¬ 
tion. 

U  est  le  meilleur  agent  topique  que  l’on 
puisse  opposer  aux  épistaxis. 


11  contribue  à  donner  au  coton  en 
bourre,  roulé  dans  sa  poudre,  les  proprié¬ 
tés  les  plus  aptes  à  opérer  un  tamponne¬ 
ment  sûr  et  commode. 

Employé,  en  poudre  surtout,  directe¬ 
ment  et  avec  persévérance,  sur  les  mem¬ 
branes  muqueuses  sujettes  aux  conges¬ 
tions  et  aux  pertes  sanguines,  il  exerce 
une  influence  favorable  sur  leur  texture, 
et  réussit  souvent  par  son  contact  tonifiant 
à  les  préserver  de  leur  disposition  aux  ré¬ 
cidives. 

Enfin ,  en  outre  des  vertus  antihémor¬ 
rhagiques  que  nous  lui  avons  reconnues,  il 
est  encore,  par  ses  propriétés  aromatiques, 
toniques  et  astringentes,  propre  à  rem¬ 
plir  diverses  autres  indications  thérapeu¬ 
tiques. 

Je  crois  que  ce  travail  est  le  premier  et 
même  le  seul  qui  traite  des  propriétés  thé¬ 
rapeutiques  du  matico.  Peut-être  aussi 
suis-je  le  seul  médecin  qui,  jusqu’à  ce  jour, 
l’ait  éprouvé  par  une  longue  pratique. 
Espérons  que  bientôt  nous  le  posséderons 
en  assez  grande  quantité  pour  qu’il  puisse 
être  généralement  soumis  à  l’observation 
clinique.  Dès  lors,  j’engage  mes  confrères 
à  l’étudier  et  à  l’expérimenter;  et  je  ne 
doute  nullement  qu’ils  n'aient  à  s’en  ap¬ 
plaudir  comme  moi.  Les  nouveaux  faits 
qui  viendront  se  joindre  à  ceux  que  j’ai 
déjà  signalés,  donnant  de  la  force  à  mes 
assertions,  contribueront  à  doter  la  matière 
médicale  d’un  nouveau  et  bien  précieux 
agent  curatif.  J’observerai  toutefois  que 
pour  bien  le  juger,  il  faudra  s’assurer  que 
ses  feuilles  se  trouvent  dans  un  bon  état  de 
conservation  et  le  plus  fraîches  possible, 
car  alors  elles  ont  plus  d’arome,  sont  plus 
actives,  et  l’on  comprend  que  leur  détério¬ 
ration  les  rendrait  impuissantes.  Il  faudra 
également  prendre  toutes  les  précautions 
nécessaires  dans  son  administration,  modi¬ 
fier  sa  dose  suivant  les  susceptibilités  gas¬ 
triques  et  constitutionnelles,  insister  sur 
son  emploi,  savoir  le  combiner  à  propos; 
enfin,  il  faudra  le  bien  manier. 

Dr  Cazentre, 
à  Bordeaux. 
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CIIIRlRRIi:  PRATIQUE# 

11.  Moyen  de  reconnaître  la  pierre  dans 
la  vessie  sans  cathétérisme* 

QUATRIÈME  LETTRE. 

Le  gravier  tombé  dans  la  vessie  produit 
avec  plus  ou  moins  d’évidence  les  phéno¬ 
mènes  que  nous  venons  d’indiquer,  depuis 
le  moment  où  il  arrive  dans  l’organe  jus¬ 
qu’à  ce  qu’il  ait  atteint  un  volume  qui  ne 
lui  permette  plus  d’être  en  rapport  avec 
l’évasement  du  col,  et  qui  l’empêche  con¬ 
séquemment  de  s’introduire  dans  cette  ou¬ 
verture  et  de  produire  sur  le  jet  de  l’urine 
les  effets  dont  nous  avons  parlé.  Arrivé  à 
ce  volume ,  il  continue  à  s’accroître  avec 
plus  ou  moins  de  lenteur,  et  suivant  que 
différentes  circonstances  modifient  les  lois 
d’après  lesquelles  cet  accroissement  a  lieu. 
Les  pierres  (car  elles  sont  réputées  pierres 
alors)  peuvent  se  trouver  modifiées  dans 
leur  forme  et  dans  leur  composition. 

Elles  peuvent  être  modifiées  dans  leur 
forme  par  le  mouvement  qui  leur  sera 
communiqué  par  le  corps,  car  plus  elles 
seront  mobilisées  dans  la  vessie ,  plus  elles 
tendront,  abstraction  faite  de  toute  autre 
circonstance,  à  affecter  la  forme  sphérique; 
et  plus  au  contraire  le  malade  sera  sta¬ 
tionnaire,  plus  la  pierre  tendra  à  affecter 
la  forme  aplatie ,  surtout  si  le  noyau  sur 
lequel  les  couches  se  sont  assises  avait 
d’abord  cette  forme  (I  ). 

La  circonstance  de  plusieurs  pierres 
dans  la  vessie  modifie  leur  forme,  en  rai¬ 
son  directe  de  leur  nombre  et  de  leur  vo¬ 
lume.  Cette  moditication,  dépendant  de  la 


(1)  Un  homme  de  bureau,  par  exemple,  a  plus 
de  chances  pour  avoir  une  pierre  plate  qu’un 
homme  que  ses  occupations  obligent  à  beaucoup 
de  mouvements.  11  faut  tenir  compte  de  cette  cir¬ 
constance  lorsqu’on  porte  le  diagnostic  qui  doit 
conduire  à  opérer  de  telle  ou  telle  manière;  car 
les  manœuvres  que  nécessite  une  pierre  aplatie, 
ne  sont  pas  celles  qui  conviennent  à  une  pierre 
longue  et  ovalaire,  ou  arrondie. 


multiplicité  de  leurs  points  de  contact,  il 
en  résulte  que  plus  ces  points  de  contact 
sont  nombreux,  plus  cette  modification  est 
apparente.  Ainsi  deux  pierres  existant  dans 
la  vessie  se  modifient  l’une  par  l’autre,  du 
moment  où  leur  volume  déîermine  entre 
elles  un  point  de  contact  continuel  •  alors 
elles  se  dépriment  dans  cet  endroit.  Plus 
les  pierres  sont  nombreuses,  plus  chacune 
d’elles  présente  d'empreintes,  et  ces  em¬ 
preintes  sont  apparentes  en  raison  directe 
de  la  persistance  du  point  de  contact.  Ces 
empreintes  sont  ordinairement  au  nombre 
de  deux  ou  trois  sur  chaque  pierre  ;  quel¬ 
quefois,  mais  rarement,  elles  dépassent  ce 
nombre  (1).  La  circonstance  de  plusieurs 


(1)  Si  les  pierres  sont  posées  dans  la  vessie  sur 
une  seule  couche ,  celles  qui  sont  extérieures  ne 
présentent  qu’une  ou  deux  facettes,  celles  qui  sont 
au  centre,  ayant  des  contacts  plus  multipliés,  en 
présentent  ordinairement  trois.  Lorsque  quel¬ 
ques  pierres  présentent  une  quatrième  em¬ 
preinte  plate,  cette  quatrième  empreinte  se 
trouve  sur  l’extrémité  de  la  pierre,  et  ordinai¬ 
rement  elle  croise  à  angle  droit  les  autres  em¬ 
preintes.  Une  telle  pierre  indique  toujours  un 
nombre  considérable  de  pierres  dans  la  vessie;  car 
pour  former  cette  quatrième  empreinte,  il  faut 
qu’il  y  ait  deux  couches  superposées  de  pierre. 
Lorsque  des  petites  pierres  à  facettes  sont  rendues 
par  le  malade,  il  faut  conclure  que,  dans  la  vessie, 
il  y  a  une  place  qui  présente  un  enfoncement; 
car,  si  cet  enfoncement  n’existait  pas,  ces  pierres 
rouleraient  dans  la  vessie ,  et  ne  resteraient  pas 
dans  le  contact  permanent  nécessaire  pour  la  for¬ 
mation  des  facettes.  Cette  remarque  est  impor¬ 
tante  lorsque  l’on  doit  pratiquer  la  lithotripsie. 
Lorsque  les  pierres  à  facettes  sont  plus  volumi¬ 
neuses ,  comme  de  petites  noix,  par  exemple, 
cette  conclusion  d’enfoncement  dans  une  partie  de 
l’organe  serait  souvent  une  fausse  conclusion  ;  car 
la  vessie,  de  forme  normale,  mais  habituelle¬ 
ment  contractée,  maintient  ces  pierres  en  contact, 
et  peut  produire  les  facettes.  11  est  si  vrai  qu’il 
faut  le  concours  d’une  sorte  de  poche  dans  la  ves¬ 
sie  pour  former  des  petites  pierres  à  facettes,  que 
si  l’on  examine  les  pierres  à  facettes  de  la  grosseur 
d’une  noix,  on  observe  que  les  noyaux  de  ces 
pierres  n’ont  pas  de  facettes.  Cela  tient  évidem¬ 
ment  à  ce  qu'elles  roulaient  lorsqu'elles  étaient 
petites,  et  qu’elles  n’ont  pris  des  empreintes  l’une 
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pierres  dans  la  vessie  modifie  encore  leurs 
propriétés  physiques  sous  ce  rapport 
qu’elles  sont  ordinairement  lisses,  formées 
de  couches  extrêmement  serrées  et  dures. 
Elles  sont  lisses,  parce  que  le  frottement 
qu’elles  éprouvent  entre  elles  les  rend 
telles.  Elles  sont  formées  de  couches  ser¬ 
rées,  parce  que  leur  frottement  ne  permet 
d’adhérer  à  leur  surface  que  les  parties  du 
sel  qui  se  concrètent  de  la  manière  la 
plus  fixe.  Elles  sont  dures,  enfin,  parce 
qu’il  est  nécessaire  qu’une  pierre  formée 
de  couches  bien  battues  et  bien  serrées  ne 
soit  pas  molle. 

Enfin  la  forme  des  pierres  est  surtout 
modifiée  par  la  nature  des  sels  qui  entrent 
dans  leur  composition.  La  variété  de  ces 
formes  peut  se  rapporter  à  trois  principa¬ 
les,  qui  sont  :  la  forme  arrondie,  la  forme 
ovalaire  et  la  forme  aplatie.  Deux  sels 
tendent  plus  particulièrement  à  donner 
aux  pierres  la  forme  arrondie,  c’est  l’oxa- 
late  de  chaux  et  les  phosphates  mélangés. 
Un  sel  tend  particulièrement  à  imprimer 
aux  pierres  la  forme  ovalaire  ou  plate  ; 
c’est  l’acide  urique,  dont  la  tendance,  pour 
donner  cette  forme  aux  pierres,  se  montre 
pour  ainsi-dire  en  raison  de  sa  pureté  (1). 


par  l’autre  que  lorsqu’elles  ont  augmenté  de  vo¬ 
lume,  Je  vous  donnerai  incessamment,  Monsieur  le 
Rédacteur,  le  cas  fort  curieux  d’un  malade  que 
j’ai  opéré  dernièrement  (M.  Lehericy,  rue  de  l’Ar- 
bre-Sec,  53),  et  qui  présentait,  non  p&s  des  noyaux 
ronds  au  centre  de  pierres  à  facettes,  mais  des 
noyaux  à  facettes  au  centre  de  pierres  rondes, 
juste  le  contraire  de  ce  que  je  disais  plus  haut.  A 
quoi  cela  a-t-il  tenu?  A  ce  que  les  petites  pierres 
s  étant  développées  dans  une  poche,  ont  pris  des 
facettes  par  suite  de  leur  contact,  et  que,  lorsque 
la  poche  a  été  pleine,  quelques-unes  de  ces  pierres 
sont  tombées  de  la  poche  dans  la  vessie  propre, 
ont  roulé  dans  cet  organe ,  et  les  facettes  se  sont 
trouvées  recouvertes. 

Celte  note  vous  prouve,  Monsieur,  que  non- 
seulement  on  peut  reconnaître  des  pierres  sans  le 
cathétérisme,  mais  que  la  simple  spéculation  mène 
quelquefois  l’observateur  plus  loin  que  celui  qui 
s’éclaire  par  le  contact  médiat  de  la  sonde. 

(1)  Cela  à  peu  d  exceptions  près,  La  tendance 


Ces  modifications  dans  la  nature  des 
pierres,  imprimées  par  la  nature  des  sels, 
sont  d’aulant  plus  apparentes  que  le  sel 
prédomine  davantage  dans  la  composition 
dn  calcul,  et  surtout  d’autant  plus  qu’il  a 
commencé  à  se  déposer  près  du  noyau. 

Enfin,  une  circonstance  bien  impor¬ 
tante  vient  modifier  la  forme  et  même  les 
propriétés  physiques  des  pierres ,  c’est 
lorsque  la  vessie  s’enflamme,  sécrète  beau¬ 
coup  de  mucus,  et  qu’il  se  forme  une 
grande  quantité  de  phosphates  mélangés, 
mor/ihes  ou  amorphes. 

C’est  donc  sous  l’empire  des  différentes 
causes  que  nous  venons  d’indiquer  que 
grossissent  avec  des  formes  différentes  les 
pierres  dans  l’intérieur  de  la  vessie; 
en  grossissant  elles  donnent  des  signes 
analogues  à  ceux  que  nous  avons  déjà  ex¬ 
posés,  mais  qui  sont  cependant  modifiés 
par  les  propriétés  physiques  successive¬ 
ment  acquises  par  ces  corps. 

Petites,  comme  nous  les  avons  déjà  étu¬ 
diées,  elles  bondissent  et  sont  mobiles  dans 
l’organe,  mais  à  mesure  qu’elles  prennent 
du  volume,  elles  obéissent  davantage  aux 
lois  de  la  pesanteur,  et  si  elles  se  meuvent 
encore  en  roulant,  elles  n’obéissent  plus 
autant  que  les  petites  pierres  aux  se¬ 
cousses  qui  sont  imprimées  au  corps.  Elles 
conservent  dans  la  position  horizontale  un 
contact  plus  immédiat  avec  la  paroi  posté¬ 
rieure  de  l’organe ,  ou  avec  la  portion 
aplatie  qui  forme  la  partie  postérieure  du 
col,  lorsque  le  malade  est  dans  la  position 
perpendiculaire. 

11  y  a  cependant  encore  un  mouvement 
possible  de  la  pierre  pendant  le  change¬ 
ment  de  la  position  horizontale  pour  la 
position  droite,  et  vice  versa,  et  ce  mouve¬ 
ment  est  d’autant  mieux  ressenti  par  le 
malade,  que  la  pierre  a  plus  de  sphéricité. 

En  effet,  dans  ce  cas  de  sphéricité,  la 
pierre  ronde,  roulant,  arrive  nettement  sur 


de  l’acide  urique  à  donner  la  forme  ovalaire  ou 
aplatie  est  telle,  que  très-souvent  la  pierre  d’acide 
urique  affecte  cette  foi  me,  quoique  la  gravelle  ou 
le  noyau  primitif  soit  souvent  très-sphérique. 
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le  col  pendant  le  changement  de  position, 
et  il  en  résulte  reflet  nécessaire  de  pro¬ 
duire  encore  un  arrêt  des  urines  beaucoup 
plus  facilement, surtout  si  lapierre  estunie, 
que  si  la  pierre  est  ovalaire  et  surtout  apla¬ 
tie.  Dans  ce  dernier  cas,  le  jet  se  déforme 
plutôt  qu’il  ne  s’interrompt,  car  la  pierre 
ovale,  et  surtout  la  pierre  plate,  n’arrive 
sur  le  col  que  si  la  vessie  est  bien  remplie 
d’urine,  et  surtout  si  le  malade  fait  des 
mouvements  assez  complets  pour  imprimer 
à  la  pierre  non  roulante  un  changement 
de  position  capable  de  produire  cet  effet. 

Telle  est  à  peu  près  toute  la  différence 
des  signes  que  les  pierres  peuvent  donner 
lorsqu’elles  sont  moyennes,  et  qu’elles  se 
meuvent  dans  une  vessie  large,  dilatable, 
et  qui  reçoit  et  retient  une  grande  quan¬ 
tité  d’urine.  Si  à  cet  état  de  moyenne 
grosseur,  les  pierres  sont  multiples  dans 
l’organe ,  le  malade  ressent  quelque¬ 
fois  le  choc  qu’elles  exercent  entre  elles, 
et  ce  choc  détermine  quelquefois  aussi  la 
rupture  de  Tune  ou  de  plusieurs  (1). 


(I)  Il  paraît  que  M.  Giviale  a  la  singulière  idée 
que  ces  pierres  se  brisent  par  la  force  des  con¬ 
tractions  de  la  vessie, ce  qui,  pour  le  dire  en  pas¬ 
sant,  en  ferait  un  instrument  lithotripteur.  En  ef¬ 
fet,  notre  confrère  distingué,  M.  le  docteur  Char¬ 
les  Petit,  dans  son  livre  intitulé:  du  Mode  d’ac¬ 
tion  des  Eaux  minérales  de  Vichy,  lui  adresse, 
page  259,  cette  apostrophe  :  «  Le  même  académi¬ 
cien  n’a-t-il  pas  voulu  expliquer  aussi  les  frag¬ 
mentations  spontanées  qui  s’opèrent  quelquefois 
dans  la  vessie,  par  l’action  que  les  contractions 
de  cet  organe  exercent  sur  les  calculs.  »  M.  Pe¬ 
tit  ne  dit  pas  où  il  a  pris  ce  passage,  et  je  lui  en 
fais  le  reproche,  car  on  pourrait  croire  qu'il  fait 
une  plaisanterie.  J’aurais  bien  cherché  cette 
preuve  de  la  judiciaire  de  M,  Civiale;  mais  cela 
eût  été  trop  long,  vu  la  longueur  des  livres  qu’il 
eût  fallu  consulter.  M.  Petit  répondra  donc  de  sa 
citation. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voilà,  je  crois,  comment  s’o¬ 
père  cette  fragmentation  spontanée.  Par  suite  de 
la  succession  qui  s’opère  quelquefois  lorsqu’un 
malade,  porteur  de  certaines  pierres  multiples, 
monte  à  cheval  ou  en  voiture,  ou  se  livre  à  des 
mouvements  vifs  de  la  totalité  du  corps,  les  pier¬ 
res  se  choquent  et  se  fêlent,  alors  l’urine  s’infiltre 


Enfin,  quand  la  pierre  devient  volumi¬ 
neuse,  qu’elle  soit  ronde,  ovale  ou  plate, 
elle  donne  à  peu  près  lieu  aux  mêmes  si-, 
gnes,  car  son  volume  la  mettant  en  rap¬ 
port  permanent  avec  le  col,  (es  urines  ne 
coulent  plus  que  par  petits  jets  sans  force 
on  goutte  à  goutte ,  par  la  double  raison 
que  la  vessie  ne  reçoit  alors  que  peu  d’u¬ 
rine,  et  qu’elle  ne  permet  de  s’écouler 
qu’à  une  petite,  quantité.  En  effet,  l’organe 
est  continuellement  contracté  autour  de  la 
pierre  dont  la’ forme  est  quelquefois  modi¬ 
fiée  par  deux  causes. 

La  première  de  ces  causes  est  la  con¬ 
traction  de  l’organe  qui,  dès  qu’il  se  trouve 
en  contact  permanent  avec  la  pierre , 
imprime  au  corps  étranger  certaines  for¬ 
mes  qui  sont  plus  ou  moins  apparentes  sui¬ 
vant  que  la  forme  primitive  de  la  pierre, 
et  la  position  dans  laquelle  elle  s'est  arrê- 


dans  les  fêlures  par  affinité,  par  contact,  et  les 
morceaux  de  la  pierre  se  disjoignent.  Pour  que 
cela  survienne,  il  faut,  si  l’on  en  juge  par  les 
calculs  ainsi  fracturés,  que  ces  pierres  soient  d'un 
grain  fin,  et  formées  de  couches  concentriques. 
J’ai  vu  plusieurs  cas  analogues,  et  particulière¬ 
ment  sur  un  médecin  de  Landau,  que  j’opérai  il  y 
a  vingt-cinq  ans,  et  qui  se  nommait  le  docteur 
Neurhor.  Il  avait  huit  pierres  à  facettes  dans  la 
vessie,  grosses  comme  des  marrons,  et  croyait  fran¬ 
chement  que  ses  pierres  s’étaient  cassées  parce  que 
leurs  noyaux  étaient  fermentisahles.  C’était  là 
une  explication  hasardée,  si  l’on  veut,  mais  enfin 
elle  valait  presque  celle  de  notre  amusant  con¬ 
frère  l’académicien. 

A  ceux  qui  ne  croiraient  pas  à  mon  explication 
par  les  fêlures,  je  leur  présenterais  le  fait  suivant 
qui  date  de  dix- huit  années,  pour  les  amener  à 
mon  avis  :  Opérant  un  jour  à  Londres  et  dans  l'hô¬ 
pital  de  Westminster,  un  malade  qui  avait  une 
pierre  volumineuse  et  fort  dure,  je  percutai  cette 
pierre  longtemps  et  fortement,  mais  mon  marteau 
étant  trop  léger  alors  je  ne  parvins  pas  à  la  briser, 
et  je  la  laissai  entière  dans  la  vessie.  Quatre  jours 
après  je  recommençai  l’opération,  mais  en  prati¬ 
quant  le  cathétérisme  pour  faire  l'injection  préli¬ 
minaire  :  je  trouvai  la  pierre  brisée  en  une  quan  ¬ 
tité  considérable  de  fragments.  Comment  cette 
fragmentation  fut-elle  opérée,  si  ce  n’est  par  le 
mécanisme  que  j’ai  dit? 
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tée  immobile  dans  sa  vessie  a  été  favora¬ 
ble  à  ce  que  cette  forme  particulière  soit 
prise. 

Comme  nous  l’avons  dit ,  tant  que  la  ! 
pierre  a  de  l’espace  dans  la  vessie,  elle  se 
meut  sous  l’empire  des  contractions  de  cet  1 
organe  et  sous  celui  des  mouvements  im-  j 
primés  au  corps;  cette  mobilité  tient  à  ce  1 
qu’aucun  des  diamètres  de  la  pierre  n'est  ! 
plus  grand  que  l’un  des  diamètres  de  la  ves-  ! 
sie.  Si  cet  organe  restait  toujours  sain  et 
dilatable,  la  pierre,  quoique  très-volumi¬ 
neuse,  serait  longtemps  mobile;  mais  il 
n’en  est  pas  ordinairement  ainsi,  car  la 
présence  prolongée  de  la  pierre  provo¬ 
que  dans  la  vessie,  et  surtout  dans  son  bas- 
fond,  un  rétrécissement  d’abord  relatif  à  la 
force  de  contraction,  et  qui  devient  en¬ 
suite  absolu  par  suite  de  la  forme  nouvelle 
que  prend  cette  partie  de  l’organe,  qui  se 
rapetisse  et  s’épaissit  sous  l’empire  de  la 
contraction  et  de  l’irritation  longtemps 
continuées. 

Les  diamètres  de  l’organe  sont  donc 
ainsi  diminués.  Eh  bien  !  comme  les  dia¬ 
mètres  de  la  pierre  augmentent  en  même 
temps,  il  arrive  un  moment  où  la  pierre 
cesse  d’être  mobile,  et  ne  peut  plus  être 
mobilisée  dans  l’organe  autrement  que 
par  la  main  du  chirurgien.  On  voit  que  ce 
mécanisme  a  une  parfaite  analogie  avec 
celui  par  lequel  l’enfant  dans  l’intérieur  de 
la  matrice  perd  la  faculté  de  changer  de 
position  par  l’augmentation  de  son  long 
diamètre. 

La  pierre  est-elle  ronde  ?  elle  devient 
moins  vite  immobile  et  elle  peut  croître 
davantage  (en  poids)  sans  le  devenir,  parce 
que,  aucun  de  ses  diamètres  ne  prédomi¬ 
nant  sur  l’autre,  elle  ne  rencontre  pas  si 
facilement  des  points  d’arrêt. 

Est-elle  plate?  elle  reste  en  raison  de  sa 
platitude  dans  la  position  où  il  est  naturel 
qu’elle  s’arrête,  c’est-à-dire  un  des  points 
de  sa  circonférence  arc-boutant  en  arrière 
du  col,  et  le  point  opposé,  plus  ou  moins 
loin  en  arrière,  suivant  la  largeur  du  cal¬ 
cul.  Son  grand  diamètre  est  ordinairement 
transversal. 


Est-elle,  enfin,  ovale  ou  allongée?  ou 
elle  s’arrête  dans  une  position  telle  que 
son  grand  diamètre  est  transversal,  cela 
est  le  cas  le  plus  ordinaire;  mais  il  arrive 
aussi  qu’elle  s’arrête,  son  grand  diamètre 
correspondant  au  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  dans  la  vessie.  Dans  le  premier  cas, 
elle  se  place  dans  la  partie  la  plus  reculée 
du  bas-fond ,  au  delà  des  limites  de  la 
prostate,  qui  alors  est  souvent  devenue 
plus  volumineuse.  Dans  le  second  cas,  une 
des  extrémités  s’avance  quelquefois  sur  le 
col  de  l’organe,  pendant  que  l’autre  ex¬ 
trémité  repose  dans  la  longueur  du  trigône 
vésical,  et  dans  un  point  d’autant  plus  re¬ 
culé  que  le  diamètre  de  la  pierre  est  plus 
long  (1). 


(1)  Ces  déductions  sont  bien  importantes  lors¬ 
qu’elles  précèdent  le  cathétérisme,  car  on  n’a  plus 
qu’à  constater  avec  la  sonde  la  réalité  d’une  posi¬ 
tion,  que  la  spéculation  fait  deviner;  à  plus  forte 
raison  sont-elles  importantes  lorsqu'il  s’agit  d’opé¬ 
rer,  car  c’est  dans  les  cas  de  pierres  volumineuses 
que  l’observation  des  règles  est  rigoureusement 
nécessaire.  Nous  ferons  connaître  ces  règles  lors¬ 
que  nous  y  serons,  car  elles  existent,  et  elles  sont 
très-précises.  Nous  ne  sommes  pas,  à  ce  sujet, 
de  l’école  d’un  chirurgien  ,  qui  dit  avec  sa 
naïveté  proverbiale  :  «  Que  le  praticien,  lorsqu’il 
((  n’a  pas  un  tact  très-fin  et  très-exercé,  est  con— 
«  damné  à  des  tâtonnements  douloureux  pour  le 
«  malade  et  décourageants  pour  lui.  Mais  préci¬ 
té  sèment  parce  qu’il  s’agit  d’une  affaire  de  tact, 
<(  tout  précepte  devient  inutile  :  rien  n’est  plus 
«  facile  de  dire  comment  on  doit  procéder,  mais 
«  une  fois  à  l’œuvre  chacun  fait  comme  il  peut.  » 

Ainsi,  suivant  M.  Civiale,  dans  les  cas  difficiles 
où  l’on  a  besoin  d’être  éclairé  davantage,  on  fait 
comme  l’on  peut.  Si  ce  précepte  est  facile  à  don¬ 
ner,  il  est  également  facile  à  suivre,  et  sa  mise 
en  œuvre,  étayée  d’instruments  impuissants,  donne 
une  singulière  idée  de  la  pratique  d’un  chirur¬ 
gien  qui  la  dit  si  avantageuse. 

Que  M.  Civiale  sache  donc  que,  quelque  soit  le 
formidable  tact  de  sa  main  délicate ,  la  raison  veut 
que  ce  tact  s’exerce,  guidé  par  des  règles  et  des 
préceptes,  et  que  s’il  n’a  pas  donné  ces  règles,  c’est 
qu’il  ne  les  connaît  pas.  Jamais  un  bon  précepte 
qui,  par  sa  nature,  est  utile,  ne  devient  inutile f 
comme  il  le  dit  sans  logique. 
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C’est  alors  que  les  pierres,  ainsi  ren¬ 
dues  immobiles  par  suite  de  l’augmenta¬ 
tion  de  leur  volume  et  du  rétrécissement 
de  l’organe,  sont  en  contact  permanent 
avec  les  points  de  la  membrane  muqueuse 
de  l’organe.  Alors  l’inflammation  de  cette 
membrane  augmente  en  raison  de  la  mul¬ 
tiplicité  des  points  de  contact.  Devenue 
génératrice  de  phosphates  mélangés,  ces 
sels  se  déposent  sur  le  calcul  d’une  ma¬ 
nière  irrégulière,  en  proportion  de  l’in¬ 
tensité  de  l’inflammation.  Alors  la  pierre 
devient  encore  plus  aggressive  par  suite 
de  la  formation  des  cristaux  phospha- 
tiques ,  l’inflammation  s’en  augmente  , 
la  vessie  se  serre  encore  sur  le  corps 
étranger,  qui  se  moule  sur  la  cavité  qui 
le  renferme,  et  il  arrive  enfin  à  présenter 
ces  formes  particulières  (1)  qui  accusent 
et  la  force  des  contractions  de  l’organe,  et 
l’abondance  des  produits  de  la  membrane 
muqueuse  enflammée. 


(1)  Ces  pierres  ont  souvent  la  forme  de  poires, 
dont  la  petite  extrémité  s'avance  dans  le  col.  Lors¬ 
que  la  vessie  a  été  tellement  contractée  qu’elle  a 
nécessité  l’écoulement  immédiat  de  l’urine  de  l’u- 
retère  par  l’urèthre,  ces  pierres  présentent  deux 
sillons  qui  indiquent  le  passage  continuel  de  l’urine 
entre  la  pierre  et  la  paroi  vésicale.  Ordinairement 
la  paroi  de  ce  sillon  est  bien  battue  et  bien  lisse, 
et  les  parties  supérieures  et  latérales  de  la  pierre 
(où  ne  sont  pas  les  sillons)  sont  molles,  cribleuses, 
ce  qui  indique  un  dépôt  prompt  et  abondant.  Quel¬ 
quefois  ces  pierres  sont  bilobées  devant,  en  arrière, 
et  ressemblent  à  une  coloquinte.  Alors  le  lobe  an¬ 
térieur,  plus  petit,  correspond  au  col,  dans  l’inté¬ 
rieur  duquel  il  s’avance  quelquefois  fort  loin,  et 
même  jusqu’au  ligament  triangulaire.  Lorsque  la 
pierre  affecte  cette  forme  bilobée  et  s’avance  ainsi 
dans  le  col,  elle  est  ordinairement  formée  de  deux 
noyaux,  du  moins  c’est  ce  que  me  fait  conclure 
deux  pierres  de  ce  genre,  que  j’ai  fait  scier  parle 
milieu  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  arrière.  Alors 
la  formation  de  la  pierre  en  coloquinte  est  facile¬ 
ment  explicable  :  le  malade  avait  primitivement 
deux  pierres;  l’une  d’elles  s’est  engagée  dans  l’u¬ 
rèthre  et  s’est  arrêtée  dans  la  partie  vésicale  de  ce 
canal;  l’autre  est  restée  dans  la  vessie.  Malgré  ces 


Il  faut  nous  arrêter  ici  pour  ne  pas  dé¬ 
passer  les  bornes  que  nous  nous  sommes 
prescrites  en  écrivant  le  titre  de  cette  let¬ 
tre  et  des  trois  autres  qui  l’ont  précédée. 
Nous  en  avons  assez  dit  pour  donner  à 
penser  à  l’observateur,  lorsqu’il  voit  les 
signes  et  les  souffrances  que  nous  avons 
essayé  de  définir.  Maintenant  que  nous  sa¬ 
vons  spéculativement  que  l’homme  que 
nous  avons  sous  les  yeux  pourrait  bien 
avoir  une  pierre,  et  une  pierre  de  telle 
nature,  il  faut  joindre  aux  éléments  de 
conviction  qui  naissent  de  nos  déduc¬ 
tions,  des  éléments  plus  positifs,  c’est- 
à-dire  ceux  qui  naissent  de  notre  tou¬ 
cher.  Nous  entrerons  donc  dans  les  con¬ 
sidérations  imposantes  qui  se  rappor¬ 
tent  au  cathétérisme,  aussitôt  que  nous 
aurons  posé  et  éclairci  quelques  questions 
générales  qui  se  rattachent  à  la  lithotrip- 
sie.  Ces  questions,  étudiées  et  coulées  à 
fond,  jetteront  sur  cette  belle  conquête  de 
la  chirurgie  moderne  une  lumière  sans 
laquelle  elle  ne  saurait  devenir  une 
science,  et  resterait  à  tout  jamais  ce  qu’elle 
est  maintenant,  c’est-à-dire  l’application 
banale  d’un  instrument  banal,  guérissant 
quelquefois  dans  les  cas  faciles,  impuissant 
dans  les  cas  difficiles,  et  tristement  ridi¬ 
cule  (1)  lorsque  l’on  met  en  regard  les 


positions  respectives,  ces  pierres  ont  cependant  con¬ 
servé  leur  contact.  Ainsi  juxtaposées,  des  couches 
de  matière  lithique  les  ayant  entourées  et  réunies 
successivement,  ont  formé  ces  pierres  en  colo¬ 
quinte.  L’étranglement  que  présente  ces  pierres  est 
du  à  la  constriction  du  col  de  la  vessie.  On  peut 
constater  l’existence  et  la  forma  de  ces  sortes  de 
pierres  sans  pratiquer  le  cathétérisme ,  car  on 
les  apprécie  aisément  avec  le  doigt  introduit  dans 
le  rectum. 

(l)  Je  dis  ridicule,  et  vous  ne  pouvez,  Monsieur 
le  Rédacteur,  laisser  passer  un  tel  mot  dans  votre 
journal  s’il  n’exprime  une  vérité;  car,  un  moyen 
duquel  dépend  la  vie  des  hommes  ne  peut,  sans 
laisser  dans  l’esprit  une  idée  désolante,  être  affu¬ 
blé  d’une  telle  expression.  Les  Académies  sont  à 
ce  sujet  en  plein  déni  ;  elles  se  refusent  à  constater 
le  progrès.  Il  faut  donc  de  la  publicité.  Puisque 
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difficultés  à  vaincre  et  le  faible  agent  qui 
doit  les  surmonter  (1). 


vous  me  prêtez  la  vôtre,  à  vous,  Monsieur,  d’esti¬ 
mer  si  le  mot  ridicule  est  trop  fort. 

(t)  L’instrument  à  pression  ,  communément 
employé,  est,  à  quelques  modifications  près,  mo¬ 
difications  qui  ôtent  plutôt  qu’elles  ne  donnent  du 
pouvoiràl’instruinent,  est,  dis-je,  la  combinaison  au 
moyen  de  laquelle  j’ai  commencé  à  user  de  l’in¬ 
strument  courbe.  J’ai  commencé  à  user  de  l’écrou 
avant  d'avoir  recours  au  marteau.  Ainsi,  la  litho- 
tripsie  par  pression  m’appartient,  et  je  ne  com- 


Pour  produire  cette  lumière,  il  faut, 
avant  de  nous  occuper  de  la  science  elle- 
même,  parler  de  ce  qui  l’arrête  dans  sa 
marche  ;  car  à  quoi  bon  créer  des  moyens 
de  guérir,  si  des  intérêts  peu  dignes,  et 
des  institutions  qui  manquent  à  leur  man¬ 
dat.  s’opposent  à  leur  promulgation. 

Dr  Heurteloup. 


battrai  ici  que  ce  qui  est  à  moi  par  des  moyens 
plus  parfaits,  et  qui  sont  encore  à  moi.  Je  n’atta¬ 
que  donc  personne. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


REVUE  RIBLIO^RAPHIQUE* 


&iti'.veuS!  «4  ses  bal-ns  %  par  P. -J.  Chape¬ 
lain,  D.  M.  P.,  inspecteur  de  l’établisse¬ 
ment  thermal  ,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  etc.  (1). 

La  saison  des  eaux  marchant  rapidement 
vers  son  terme,  nous  nous  hâtons  de  signaler 
l’ouvrage  que  M.  Chapelain  vient  de  publier 
sur  des  sources  qui  ont  joui  dans  les  temps 
anciens  d’une  célébrité  dont  elles  n’ont  pas 
dégénéré,  mais  qui  sont  aujourd’hui  moins 
appréciées  peut-être  qu’elles  ne  méritent  de 
l’être. 

La  découverte  et  l’usage  des  eaux  de  Luxeuil 
remonte  dans  la  nuit  des  temps;  car,  58  ans 
avant  Jésus-Chrtst,  un  des  lieutenants  de  Cé¬ 
sar  trouva  dans  la  Séquanie  supérieure  (Haute- 
Saône)  des  thermes  en  ruines  dans  un  endroit 
qu  il  désigna  sous  le  nom  de  Lixovium.  Or, 
i  étymologie  de  ce  nom  indique,  selon  Du- 
cange,  une  dérivation  celtique  :  li  ou  lix  si- 
gnttie  eau  dans  celle  langue  ;  lug-suc  ,  eau 
chaude:  et  loue- houl  „  eau  du  soleil.  On  trouve 
en  effet  un  soleil  sculpté  dans  les  anciens  mo¬ 
numents  de  cette  ville.  Les  Romains  respec¬ 
taient  généralement  les  institutions  des  peu¬ 
ples  conquis,  et  ne  modifiaient  leurs  monu¬ 
ments  que  pour  les  restaurer  et  les  embellir. 
On  sait,  d’ailleurs,  quelle  était  la  prédilection 


(1)  Un  volume  de  près  de  200  pages  in-8°, 
avec  une  ©arte  géographique.  Paris,  à  la  librairie 
anatomique,  rue  de  l’École-de-Médecine ,  17. 
1851. 


des  Romains  pour  les  thermes.  César  donna 
donc  l’ordre  à  Labienus  de  réparer  les  thermes 
de  Luxeuil.  Ce  fait  a  été  rendu  certain  par  la 
découverte  dans  des  fouilles,  faites  aux  bains, 
d’une  pierre  sur  laquelle  on  lit  cette  inscrip¬ 
tion  :  Lixovii  thermos  reparavit  Labienus  jussu 
Caii  Julii  Cœsaris  imperatoris.  Nous  passons 
d’autres  inscripûons  démontrant  en  quelle 
considération  étaient  les  eaux  de  Luxeuil  sous 
les  empereurs  romains.  Nous  regrettons  d’ètre 
obligés  de  passer  également  sur  des  recher¬ 
ches  historiques  qui  piqueront  vivement  la 
curiosité  des  lecteurs.  Tout  y  démontre  que 
Luxeuil  possédait ,  avec  une  statue  célèbre 
d’Apollon,  tout  ce  qui  pouvait  favoriser  le  re¬ 
tour  à  la  santé.  Il  y  avait  plusieurs  gymnases, 
des  jardins,  des  promenades,  et  dans  les  fo¬ 
rêts  voisines  de  longues  avenues  ornées  de 
statues.  Les  sources  v  étaient  disséminées  sur 
une  vaste  étendue,  et  il  a  fallu  les  fouilles 
faites  dans  le  cours  du  siècle  dernier  pour 
nous  apprendre  que  l’ancien  Luxeuil  avait  été 
une  cité  brillante  et  populeuse  jusqu’au  jour 
où  Attila,  le  fléau  de  Dieu,  en  fit  passer  les 
habitants  au  fil  de  l’épée,  renversa  ses  murs, 
et  changea  cette  grande  ville,  est-il  dit  dans 
la  vie  de  saint  Colomban,  en  un  affreux  désert, 
la  demeure  des  bêtes  féroces. 

Saint  Colomban  rendit  le  premier  un  peu 

de  vie  à  ees  ruines  en  v  fondant  un  monastère 

* 

qui  eut  une  immense  réputation,  et  qui  devint 
comme  une  ville. 

Le  Luxeuil  moderne  est  loin  d’ètre  aussi 
vaste  que  l’ancien  :  c’est  une  ville  de  4,000 
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habitants  seulement ,  et  qui  ne  rappelle  que 
par  l'importance  de  ses  eaux  l'antique  et  or¬ 
gueilleuse  cité  gauloise,  la  rivale  de  Besan¬ 
çon,  un  des  derniers  sanctuaires  du  paga¬ 
nisme.  Cette  ville,  tout  petite  qu'elle  est,  offre, 
sous  le  point  de  vue  artistique,  un  intérêt  que 
l’auteur  sait  habilement  faire  ressortir.  Mais 
ce  qui  doit  nous  intéresser  le  plus,  c’est  l’éta¬ 
blissement  thermal,  l’un  des  plus  remarqua¬ 
bles  que  possède  la  France  par  l’étendue  et  la 
belle  architecture  de  ses  constructions,  par  le 
nombre  et  l’abondance  de  ses  sources,  par  sa 
vaste  cour,  son  magnifique  jardin  entouré  de 
longues  avenues  de  superbes  platanes,  ses  jolis 
parterres,  ses  arbres  exotiques.  Il  semble  que 
le  grandiose  génie  des  Romains  ait  inspiré 
ceux  qui  ont  réédifié  leurs  ruines.  El  ce  n’est 
point  là  une  pompe  stérile  :  l’établissement 
thermal  peut  permettre  à  plus  de  quatre  cents 
personnes  de  s’y  baigner  chaque  matin,  bien 
différent  en  cela  de  celui  de  Vichy,  où  l’on 
est  réduit  à  mélanger  l’eau  thermale  pour  les 
bains  avec  trois  quarts  d’eau  ordinaire. 

11  y  a  deux  sortes  d’eaux  à  Luxeuil  :  les  eaux 
thermales  ,  dont  les  sources  sont  très-nom¬ 
breuses,  et  une  source  d’eau  ferrugineuse. 
Voici  la  composition  chimique  de  cette  der¬ 


nière  pour  un  litre  d’eau  : 

Chlorure  de  sodium,  0,2579 

—  de  potassium,  0,0021 

Sulfate  de  soude  ,  0,0700 

Oxyde  de  manganèse,  0,0220 

Carbonate  de  chaux,  0,0350 

Magnésie,  0,0070 

Matière  azotée,  0,0100 

Silice  et  alumine,  0,0080 

Oxyde  de  fer,  \ 

Phosphate  de  fer,  J  0,0270 

Arséniate  de  fer,  ) 


Total,  0,4440 

L’oxyde,  le  phosphate  et  l’arséniate  de  fer 
se  déposent  au  contact  de  l’air,  et  tombent  en 
larges  flocons,  même  dans  les  bouteilles  les 
mieux  bouchées;  mais  l’oxyde  de  manganèse 
y  reste  en  dissolution.  U  résulte  de  là  que  c’est 
à  la  source  môme  qu’il  convient  le  mieux  de 
faire  usage  de  ces  eaux,  en  tant  qu’eaux  fer¬ 
rugineuses.  Mais  l’auteur  a  fort  heureusement 
découvert  un  moyen  très-simple  d’y  maintenir 
l’oxyde  et  les  sels  de  fer  en  dissolution  :  c’est 
d’y  développer  de  l’acide  carbonique  à  l’aide 
du  bicarbonate  de  soude  et  de  l’acide  tartri- 
que.  M.  Dejean,  pharmacien  à  Luxeuil,  pos¬ 


sède  un  appareil  au  moyen  duquel  il  charge 
les  eaux  de  Luxeuil  de  cinq  à  six  volumes 
d’acide  carbonique.  Au  bout  de  six  mois,  le 
fer  s’y  trouve  encore  en  suspension.  Ces  eaux 
sont  très-limpides  et  sans  le  moindre  préci¬ 
pité. 

Les  eaux  de  Luxeuil  peuvent  être  admini¬ 
strées  sous  toutes  les  formes,  en  bains,  en 
douches,  en  étuves,  en  boissons  et  en  injec¬ 
tions.  La  graduation  thermométrique  des  bains 
se  trouve  naturellement  établie  dans  les  eaux 
de  Luxeuil,  depuis  celle  du  bain  frais,  jusqu’à 
celle  du  bain  chaud  à  35°  centig.  et  au-dessus, 
sans  qu’il  soit  besoin  de  recourir  à  des  eaux 
étrangères  pour  élever  la  température. 

Les  bains  chauds,  les  douches  et.  les  bains 
de  vapeur  s’administrent  à  Luxeuil  contre 
les  affections  chroniques  des  voies  digestives, 
les  anciens  rhumatismes  musculaires  ou 
fibreux,  les  contractures  des  muscles,  les 
maladies  des  os  et  des  articulations,  les  tu¬ 
meurs  des  viscères,  les  engorgements  glan¬ 
duleux,  les  hépatites  chroniques,  la  chlorose, 
les  scrofules.  Ce  n’est  pas  à  ces  eaux  qu’on 
envoie  les  malades  atteints  d’affections  cuta¬ 
nées;  cependant  M.  Chapelain  en  a  retiré  de 
bons  effets  dans  quelques  éruptions  sèches, 
accompagnées  de  démangeaisons  :  il  attribue 
ces  bons  effets  à  l’onctuosité  de  ces  eaux.  Les 
paralysies,  enfin,  cèdent  souvent  aux  bains  et 
*ux  douches  à  haute  température,  lorsqu’elles 
ne  sont  point  dues  àdescongestions  cérébrales. 
On  doit  également  éviterde  les  employer  dans 
les  cas  de  congestion  de  la  poitrine,  dans  les 
affections  organiques  du  cœur,  et  générale¬ 
ment  dans  la  période  aiguë  des  maladies. 

Les  bains  frais  ou  tempérés  exerçent  une 
action  sédative  qui  les  rend  recommandables 
dans  les  cas  où  l’on  a  à  combattre  un  état 
d’éréthisme  nerveux.  Les  bains  froids  et  la 
douche,  écossaise  ont  des  propriétés  toniques 
qui  les  rapprochent  de  celles  des  bains  allante 
température.  Les  réactions  énergiques  qu’ils 
produisent  exigent  que  leur  emploi  soit  sur¬ 
veillé  par  un  médecin.  11  est,  du  reste,  peu 
d’établissements  en  Fiance  où  les  douches 
soient  aussi  bien  disposées  qu’à  Luxeuil. 

Les  eaux  thermales  de  Luxeuil  se  pren¬ 
nent  peu  en  boisson,  parce  qu’elles  ont  moins 
d’énergie  sous  cette  forme  que  sous  les  pré¬ 
cédentes,  au  moins  contre  les  maladies  pré¬ 
cédemment  indiquées.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  que  les  eaux  thermales  diffèrent  assez 
peu,  quant  aux  éléments,  delà  source  ferru- 
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gineuse:il  y  a  également  du  manganèse  et  clu 
fer,  mais  en  moindre  dose,  et  il  n’y  a  pas 
d’arséniate  de  fer. 

C’est  surtout  cette  source  ferrugineuse  qui 
se  prend  en  boisson,  et  elle  ne  s’administre 
guère  qu’à  l’intérieur;  cependant  on  lui 
donne  le  degré  de  chaleur  nécessaire  sans 
lui  faire  perdre  ses  propriétés  médicales;  on 
la  fait  passer  dans  un  serpentin  qui  fait  plu¬ 
sieurs  fois  le  tour  d’un  réservoir  rempli  d’eau 
minérale  à  haute  température. 

Cette  source  est  à  la  fois  ferrugineuse,  alca¬ 
line  et  saline.  On  la  prescrit  dans  presque 
toutes  les  maladies  asthéniques,  chez  les  in¬ 
dividus  lymphatiques,  anémiés,  chez  ceux 
qu’épuise  une  diarrhée  atonique,  dans  les  ca¬ 
tarrhes  vésicaux  chroniques,  dans  les  hvdro- 
pisies  provenant  de  l’habitation  dans  des  lieux 
froids  et  humides  ou  de  fièvres  automnales, 
dans  la  cachexie  scorbutique,  dans  les  engor¬ 
gements  abdominaux  non  compliqués  de  fiè¬ 
vre.  L’eau  ferrugineuse  de  Luxeuil  trouve 
surtout  une  application  heureuse  dans  les  ma¬ 
ladies  propres  aux  femmes,  la  leucorrhée,  la 
dysménorrhée,  l’aménorrhée,  les  ménorrha- 
gies  dues  ;Y  un  défaut  de  ressort  de  l’utérus 
ou  à  la  débilité  générale.  Elle  guérit  le  plus 
ordinairement  la  disposition  aux  avortements, 
et  quelquefois  aussi  la  stérilité. 

Cette  eau  se  prend  au  début  à  la  dose  d’un 


RETIIE  DES  JOUR 

Presse  médicale  belge. 

Considérations  sur  l’accouchement 
prématuré  artificiel  ?  par  le  docteur  Leh- 
mann,  professeur  de  la  clinique  d’accouche¬ 
ments  à  Amsterdam.  —  La  convenance  de 
l’accouchement  prématuré  artificiel  étant  bien 
établie,  il  reste  à  faire  le  choix  du  procédé. 
Cette  question  a  déjà  été  incidemment  traitée 
dans  nos  numéros  de  juillet  et  d’août  1847. 
M.Lehmann  vient  de  la  résoudre  d’une  manière 
un  peu  differente  dans  un  opuscule  écrit  en 
hollandais,  dont  la  presse  médicale  belge  a 
donné  un  extrait  dont  nous  allons  faire  res¬ 
sortir  les  traits  saillants. 

Le  premier  moyen  employé  a  été  celui  de 
Scheel,  qui  consiste  à  faire  écouler  la  poche 
des  eaux.  Mais  comme  il  compromettait  forte¬ 
ment  la  vie  de  l’enfant,  van  Siebold  lui  sub¬ 


demi-verre,  et  on  ne  dépasse  guère  celle  de 
quatre  ou  cinq  verres.  Comme  toutes  les  eaux 
minérales,  celles-ci  produisent  d’abord  un 
malaise  général,  quelquefois  du  dégoût;  mais 
ces  symptômes  ne  persistent  pas. 

L’auteur  donne  ensuite  de  nombreuses  ob¬ 
servations  à  l’appui  des  préceptes  qu’il  a  éta¬ 
blis,  et  il  termine  par  le  tableau  des  excur¬ 
sions  qui  accidentent  agréablement  la  vie  aux 
thermes  de  Luxeuil. 

Le  livre  de  M.  Chapelain  est  une  des  meil¬ 
leures  monographies  qui  aient  été  récemment 
publiées  sur  une  eau  minérale  quelconque. 
On  y  sent  le  littérateur,  l’archéologue,  en 
même  temps  que  le  praticien  consommé,  et 
l’érudition  y  est  de  si  bon  aloi,  le  style  tou¬ 
jours  si  coulant,  si  facile,  qu'il  est  à  peu  près 
impossible  de  n’en  pas  poursuivre  la  lecture 
d’un  bout  à  l’autre,  et  cela  avec  autant  de 
plaisir  que  de  fruit. 

Les  eaux  de  la  source  ferrugineuse  de 
Luxeuil  n’ont  encore  guère  été  apportées  à 
Paris,  à  cause  de  la  précipitation  des  maté¬ 
riaux  ferreux  de  ces  eaux.  Mais  si  l’on  est  par¬ 
venu  à  empêcher  cette  précipitation,  en  les 
chargeant  d’acide  carbonique  ,  rien  n’em¬ 
pêchera  qu’on  les  prescrive.  Leurs  principes 
alcalins  ferrugineux  et  manganésiens,  joints  à 
des  traces  d’arsenic  en  feraient  des  eaux  sans 
rivales  en  France. 


LUX  ÊTRAÜÏGERS. 

stitua  la  dilatation  du  col  au  moyen  de  l’é¬ 
ponge  préparée.  L’éponge,  préparée  à  la  cire, 
est  poussée  dans  le  col  utérin,  et  soutenue  par 
une  éponge  ordinaire  mise  dans  le  vagin.  Ce 
procédé  a  réuni  la  majorité  des  suffrages  des 
accoucheurs  allemands,  les  seuls  qui  pendant 
longtemps  aient  pratiqué  l’accouchement  pré¬ 
maturé  artificiel.  M.  P.  Dubois  le  considère 
co  nme  le  plus  simple  et  le  plus  efficace  ;  mais 
il  reconnaît  que  son  action  est  lente,  et  dans 
un  cas  cité  (juillet  1847),  il  a  dû  après  trois 
jours  l'abandonner  pour  en  employer  un  au¬ 
tre.  Van  den  Kieboom, de  Michaelis  et  M.  Stoltz, 
lui  ont  reconnu  un  bien  plus  grave  inconvé¬ 
nient,  celui  de  causer  quelquefois  la  mort  soit 
de  la  mère,  soit  de  l’enfant.  M.  Lehmann  se 
range  à  leur  avis.  Sur  les  11  opérations  qu’il 
a  pratiquées,  il  a  eu  deux  cas  de  mort  et  un 
d’insuccès,  et  ces  trois  malheureux  cas  sont 
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précisément  c,  ux  dans  lesquels  il  avait  em¬ 
ployé  l’éponge.  À  la  suite  de  l’introduction 
de  l’éponge  il  survenait  un  frisson  semblable 
à  celui  de  la  lièvre  intermittente,  puis  des 
douleurs  passagères  dans  les  lombes  et  le  bas- 
ventre,  du  ténesme  et  de  la  dvsurie:  enfin 
une  métro-péritonite  qui  a  enlevé  deux  de 
ses  opérés.  Tout  irait  bien  sans  doute,  ajoute- 
t-il,  si  l’action  de  l’éponge  était  simplement 
dilatatrice;  mais  elle  irrite  en  même  temps  le 
col  par  la  longueur  de  son  séjour  et  peut 
amener  l’inflammation  de  la  matrice. 

Le  procédé  de  l’éponge  ne  lui  ayant  pas 
réussi,  M.  Lehmann  a  essayé  celui  de  Hamil- 
ton,  consistant  dans  le  décollement  des  mem¬ 
branes.  11  n’est  que  bien  rarement  possible  de 
l’opérer  avec  le  doigt,  à  cause  de  l’élévation 
du  col,  et  ce  n’est  que  dans  des  circonstances 
exceptionnelles  que  l’auteur  du  procédé  et 
fhemmen  ont  pu  y  parvenir.  Quelques  au¬ 
teurs  ont  remplacé  le  doigt  par  une  sonde  en 
gomme  élastique.  C’est  cette  manœuvre  que 
M.  P.  Dubois  a  employée  après  le  procédé  de 
l’éponge,  dans  le  cas  cité  au  n°  de  juillet  1849  ; 
il  ne  put  éviter  de  rompre  les  membranes  en 
un  point,  et  se  trouva,  sans  le  vouloir,  avoir 
employé  le  procédé  de  Meissner  que  l’auteur 
va  apprécier  plus  loin.  L’accoucheur  hollan¬ 
dais  Zuydhoek  a  remplacé  la  sonde  par  une 
bougie  ordinaire  en  cire,  que  l’auteur  trouve 
préférable  à  cause  de  sa  moins  grande  flexibi¬ 
lité.  C’est  ce  dernier  procédé  que  M.  Lehmann 
a  adopté  :  il  l’a  employé  six  fois  et  toujours 
avec  succès. 

Pour  employer  ce  procédé,  M.  Lehmann 
prend  une  bougie  en  cire,  de  9  pouces  de 
longueur,  sur  2  à  3  lignes  de  diamètre,  et 
la  îait  pénétrer  dans  l’utérus  en  longeant  sa 
paroi  antérieure,  de  la  longueur  de  6  à  8 
pouces,  pour  la  retirer  aussitôt  après.  La 
bougie  décolle  les  membranes  dans  une  grande 
étendue,  ce  qui  prévient  Técoulement  préma¬ 
turé  des  eaux  et  excite  directement  les  nerfs 
moteurs  de  l’utérus.  L’introduction  de  la 
sonde  est  comme  celle  de  l’éponge  suivie  de 
bissons,  et  quelquefois  de  nausées  et  de  vo¬ 
missements;  mais  ce  sont  là  de  simples  phé¬ 
nomènes  sympathiques,  et  la  sonde  ne  séjour¬ 
nant  pas  dans  l’utérus  n’en  cause  point  l’in¬ 
flammation.  Lorsqu’au  bout  de  quarante- 
huit  ou  au  plus  soixante-douze  heures,  l’ex¬ 
pulsion  n’a  pas  eu  lieu,  il  faut  procéder  à  une 
nouvelle  introduction  de  la  bougie. 

M.  Lehmann  a  deux  fois  essayé  de  provo¬ 


quer  l’accouchement  par  l’emploi  de  pilules 
de  seigle  ergoté  et  d’aloès;  ces  moyens  ont 
bien  amené  une  légère  dilatation  du  col  ; 
mais  il  a  dû  terminer  par  la  bougie.  M.  van 
Wageninge  de  Rotterdam  a,  il  est  vrai,  réussi 
à  provoquer  l’accouchement  avec  ces  seules 
pilules,  une  fois  en  six  jours,  une  autre  en 
douze  ;  mais  une  troisième  fois  il  a  échoué. 
Or,  comme  on  ne  doit  recourir  à  cetle  opéra¬ 
tion,  qui  est  déjà  un  mal,  qu’en  vue  d’en  pré¬ 
venir  un  pire,  c’est-à-dire  pour  éviter  plus 
tard  l’opération  césarienne  ou  la  céphalotrip- 
sie,  il  est  bon  de  recourir  à  un  procédé  assez 
expéditif;  car  si  ce  dernier  traîne  trop  en 
longueur,  le  fœtus  qui  grossit  de  jour  en  jour 
peut  avoir  pris  dans  ces  entrefaites  un  ac¬ 
croissement  hors  de  proportion  avec  l’étendue 
du  passage.  Voici  du  reste  la  formule  de  ces 
pilules ,  qui  pourraient  s’employer  comme 
moyen  adjuvant. 

R.  Poudre  de  seigle  ergoté,  6  grammes. 

Extrait  aqueux  d’aloès,  2  » 

Extrait  de  réglisse,  Q.  S. 
pour  60  pilules. 

On  en  fait  prendre  de  3  à  5  toutes  les  deux 
heures. 

Meissner  a  recommandé  et  pratiqué  14  fois 
avec  succès  la  ponction  des  membranes  à  une 
grande  distance  du  col  utérin.  Nous  avons  dit 
dans  le  numéro  du  14  juillet  1847  comment 
il  fait  cette  opération,  que  les  auteurs  fran¬ 
çais  croient  d’une  application  trop  difficile 
pour  passer  dans  la  pratique  ordinaire. 
M.  Lehmann,  de  son  côté,  rapporte  i’efficar- 
cité  de  ce  procédé  non  à  l’écoulement  des 
eaux,  qui  n’a  lieu  que  goutte  à  goutte, 
mais  à  l’action  de  la  canule  qui  décolle  les 
membranes. 

11  existe  encore  d’autres  procédés  et  appa¬ 
reils  :  tels  sont  le  tamponnement  du  vagin, 
le  sphénosiphon  de  Schnackenberg,  l’électri¬ 
cité,  le  galvanisme,  les  douches  chaudes  et 
les  injections  d’eau  tiède,  et  dans  ces  métho¬ 
des  il  en  est  de  trop  compliquées,  d’insuffi¬ 
santes  et  de  dangereuses.  Le  décollement  des 
membranes  est,  en  définitive,  selon  M.  Leh¬ 
mann,  le  moyen  le  plus  simple,  le  plus  ra¬ 
tionnel  et  le  plus  inoffensif. 

Pseudarthrose  guérie  par  le  frotte¬ 
ment  des  fragments  et  l'immobilité 
prolongée;  par  M.  le  docteur  Lïmauge.  — 
J.  F.  Deleu,  gendarme,  48  ans,  s’est  cassé  la 
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cuisse  eu  décembre  1848.  On  lui  a  appliqué 
un  bandage  de  Seuil  et  qu’il  a  gardé  pendant 
4  mois,  sans  qu’il  y  ait  eu  consolidation; 
alors  on  l’a  fait  marcher  sur  des  béquilles. 

Cet  homme  se  présente  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bruxelles,  le  7  juin  1849.  Sa  consti¬ 
tution  est  bonne  ;  il  n’a  jamais  eu  de  maladies 
syphilitiques.  11  est  examiné  par  MM.  Limauge 
et  Seutin,  qui  trouvent  une  fausse  articula¬ 
tion  située  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse. 
Les  fragments  sont  comme  flottants  et  très- 
mobiles,  à  tel  point  que  l’on  peut  fléchir  pres- 
qu’à  angle  droit  la  partie  inférieure  du  mem¬ 
bre  sur  la  supérieure.  11  y  a  un  raccourcisse¬ 
ment  d’environ  deux  pouces.  —  Nous  impri¬ 
mons  aux  deux  fragments  des  mouvements 
très-étendus,  en  les  frottant  et  les  pressant 
fortement  l’un  contre  l’autre  ;  au  bout  de  5  ou 
6  minutes  de  ces  manœuvres,  on  aperçoit, 
comme  des  rugosités,  comme  si  les  tissus  qui 
unissaient  les  fragments  étaient  déchirés.  On 
appliqua  au  malade  un  bandage  amidonné 
qu’il  garda  pendant  trois  mois.  Au  bout  de  ce 
temps  la  consolidation  n’était  pas  encore  opé¬ 
rée,  mais  la  grande  mobilité  avait  disparu,  et 
le  malade  pouvait  déjà  s’appuyer  sur  le  mem¬ 
bre.  —  On  fit  faire  un  appareil  mécanique 
qui  emboîtait  celui-ci,  en  maintenant  itnmo- 
bil  es  la  pseudarthrose  et  l’articulation  du 
genou.  Cet  appareil,  construit  par  M.  Bon- 
nels,  permit  au  malade  de  marcher  en  s’ap¬ 
puyant  sur  le  membre  affecté,  en  s’aidant 
d’un  bâton.  Dans  cet  état,  il  fut  envové 
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en  congé.  — -  Au  bout  de  cinq  mois,  il  revint 
pour  faire  faire  des  réparations  à  son  appa¬ 
reil.  La  consolidation  est  complète;  la  cuisœ 
se  meut  tout  d’une  pièce  ;  il  marche  en  s’ap¬ 
puyant  sur  le  membre  affecté  sans  aucun  ap¬ 
pareil;  même  pendant  quinze  jours  il  se  passe 
complètement  de  celui-ci,  cependant  il  tient 
à  le  mettre  encore,  car  le  souvenir  des  diffi¬ 
cultés  de  sa  guérison  lui  a  donné  une  ex¬ 
trême  appréhension. 

Le  frottement  des  fragments  et  la  déchi¬ 
rure  des  tissus  environnants  a  dans  ce  cas 
amené  un  épanchement  de  lymphe  plastique 
et  l’immobilité  complète  et  prolongé  en  a 
amené  l’organisation  et  l’ossification.  La  pseu¬ 
darthrose  a  été  ainsi  ramenée  aux  conditions 
d’une  fracture  simple,  et  a  guéri  par  le  trai¬ 
tement  qui  aurait  le  mieux  convenu  à  celle-ci. 


Aunales  de  la  Société  médicale  d’émulalion. 

Traitement  de  la  Isersaie  ombilicale 
chez  les  esnfanfis  ;  foa'msaïe  d’un  spara¬ 
drap  de  igtialité  sispériessre.  —  M.  BüVS 
vient  de  faire  connaître  ,  dans  les  Archives  belges 
de  Médecine  militaire ,  un  procédé  qu’il  applique 
au  traitement  de  l’omphalocèle  chezles  enfants. 
Voici  en  quoi  consiste  ce  procédé,  qui  se  recoin  - 
mande  tout  d’abord  par  sa  simplicité  et  par 
l’avantage  qu’il  présente  de  ne  pas  s’opposer, 
contrairement  aux  bandages  à  pelotes,  au  res¬ 
serrement  de  l’anneau  ,  tout  en  maintenant 
réduites  les  parties  déplacées.  Après  avoir  ré¬ 
duit  la  hernie,  on  ramène  les  téguments  de 
l’abdomen  vers  la  ligne  blanche,  de  manière 
à  former  un  double  pli  vertical  au-devant  de 
l’anneau;  un  bouchon  de  liège,  divisé  suivant 
son  axe  et  creusé  d’une  gouttière  peu  pro  ¬ 
fonde,  est  appliqué  sur  ce  repli  ;  les  parties 
sont  maintenues  en  place  par  une  bande  de 
sparadrap,  large  de  quatre  doigts  et  n’em¬ 
brassant  que  les  trois  quarts  du  tronc;  le  tout 
enfin  est  recouvert  d’un  bandage  de  corps  ou 
d’une  bande  circulaire. 

Le  rédacteur  des  Annales  de  la  Société  mé 
dicale  de  Roulers  emploie,  dit-il,  avec  le  plus 
grand  succès,  depuis  quatre  ans,  un  bandage 
extrêmement  simple,  et  qui  présente  avec  ce¬ 
lui  de  M.  Buys  la  plus  grande  analogie.  La 
seule  différence  qui  existe  entre  ces  procédés 
se  tire,  dit  M.  J.  O.,  de  la  différence  de  forme 
du  bouchon;  celui  auquel  il  a  recours  n’est 
pas  creusé  à  sa  base  d’une  gouttière,  parce 
qu’il  ne  pense  pas  qu’il  soit  nécessaire,  dans 
les  omphalocèles  récents  du  moins,  de  former 
aux  téguments  le  double  pli  longitudinal  de 
M.  Buys.  En  outre,  il  s’est  bien  trouvé  de 
mettre  entre  le  bouchon  et  l’anneau  une  bou¬ 
lette  de  ouate  ,  dont  le  diamètre  dépasse  un 
peu  celui  de  l’ouverture  de  la  hernie. 

Comme  il  est  fort  rare  de  rencontrer  dans 
la  pratique  civile  du  sparadrap  de  bonne  qua¬ 
lité,  M.  J.  O.  prend  occasion  de  la  publication 
de  cette  note  pour  faire  connaître  la  formule 
d’un  sparadrap  de  qualité  supéiieure,  auquel 
il  a  reconnu  des  propriétés  adhésives  très- 
prononcées. 


Pr.  Emplâtre  gommeux, 

—  résineux, 
Térébenthine  de  Venise, 


| 

) 


àâ  500  gramrn. 
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Voici  maintenant  la  formule  des  emplâtres 
gommeux  et  résineux  qui  entrent  dans  la 
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composition  du  sparadrap  recommandé  par  le 
médecin  belge. 

Emplâtre  gommeux  ( Pharmacopée  belge). 

Emplâtre  de  plomb  (1),  \ 

Cire  jaune,  / 

Gomme  ammoniaque,  \  âà  3  onces 
Galbanum,  \  (90  grammes). 

Térébenthine  de  Venise,  ) 

Emplâtre  résineux  ( ibid .). 

Emplâtre  de  plomb,  3  livres  (1300  gramm.) 
Résine  jaune,  6  onces  (180  grammes.) 


Archives  belges  de  Médecine  militaire. 

fïe  remploi  «lia  chloroforme  comme 
topique.  —  M.  Froment  fils,  médecin  de  ré¬ 
giment  à  Bruxelles,  a  employé  le  chloroforme 
en  potion  dans  les  cas  de  névralgie  faciale, 
d’accès  hystériques,  de  gastralgies,  de  crampes 
d’estomac ,  sans  en  retirer  grand  profit.  Il  a 
été  plus  heureux  dans  l’usage  externe  de  ce 
médicament. 

Douleurs  dentaires .  —  Il  a  obtenu,  contre  le 
mal  de  dents  par  carie  dentaire  ou  odontalgie, 
d’excellents  effets  de  l’introduction  dans  l’o¬ 
reille  de  quelques  gouttes  d’un  mélange  d’une 
partie  de  chloroforme  sur  quatre  d’huile 
d’amandes  douces:  mais  il  n’a  pas  tardé  à  re¬ 
marquer  que  ce  moyen  échouait  lorsque  la 
dent  était  située  à  la  mâchoire  supérieure. 
Cette  différence  dans  les  résultats  dépend  de  la 
différence  d’expansion  des  nerfs  qui  se  ren¬ 
dent  aux  deux  mâchoires.  Le  nerf  maxillaire 
supérieur  fournit,  à  son  passage  dans  la  fosse 
sphéno-maxillaire  ,  les  rameaux  destinés  aux 
dents  de  la  mâchoire  supérieure,  s’engage 
ensuite  dans  le  canal  sous-orbitaire,  qu’il  par¬ 
court,  et  en  sort  pour  s’épanouir  dans  la  joue. 
Le  nerf  maxillaire  inférieur  fournit  le  rameau 
dentaire  inférieur  et  l’auriculaire  :  le  premier 
de  ces  deux  nerfs  se  partage  aux  dents  de  la 
mâchoire  inférieure,  sort  parle  trou  menton- 
nier,  et  se  termine  dans  les  muscles  du  men¬ 
ton,  tandis  que  le  second  s’épanouit  dans  le 
conduit  auditif  externe,  où  il  n’est  recouvert 
que  par  une  panicule  excessivement  mince. 


(1)  L’emplâtre  de  plomb  est  lui-même  composé 
de  5  livres  de  lithargc  et  de  10  livres  d’huile  d’o¬ 
live.  (Pharmacopée  belge). 


Cette  circonstance  favorise  l’action  du  chloro¬ 
forme,  qui  agit  ainsi  directement  sur  le  tronc 
principal  des  nerfs  des  dents  de  la  mâchoire 
inférieure.  On  s’explique  très-bien,  dès  lors, 
pourquoi  le  topique  introduit  dans  l’oreille 
reste  sans  effet  sur  les  dents  de  la  mâchoire 
supérieure.  Heureusement  ces  mêmes  dou¬ 
leurs  sont  efficacement  combattues  par  les 
frictions  de  l'huile  chloroformisée  sur  les 
ramuscules  scus-cutanées  de  la  joue  du  côté 
malade. 

Cancer.  —  Les  douleurs  lancinantes  causées 
par  le  cancer  ulcéré  du  sein  ont  été  soulagées 
au  moyen  de  l’application  de  gâteaux  de 
charpie  imbibée  d’un  mélange  de  8  grammes 
de  chloroforme  et  d’une  solution  de  gomme 
de  120  grammes. 

Douleurs  spinales.  —  Un  homme  atteint  de 
myélite  chronique  a  été  également  très-sou- 
lagé  par  des  frictions  pratiquées  sur  les  ré¬ 
gions  lombaires  et  fessières  avec  un  mélange 
de  15  grammes  de  chloroforme  et  de  120 
grammes  d’huile  d’olive. 

Le  même  moyen  a  aussi  bien  réussi  chez 
plusieurs  malades  atteints  de  rhumatismes 
chroniques  et  d’orchites  blennonhagiques. 


Preussisch  medicinische  Zeitung. 

Sïm  faaasuâss  dans  S’esnpoâîsomnemient 
pas*  la  strychnine.  —  Le  tannin,  précipi¬ 
tant  les  composés  de  strychnine,  a  déjà  été 
conseillé  par  M.  Guibourt  comme  pouvant  être 
une  ressource  dans  l’empoisonnement  par  les 
tétaniques.  Le  fait  suivant  paraît  offrir  le  pre¬ 
mier  exemple  de  son  emploi. 

Ors.  Une  femme  de  40  ans,  affectée  depuis 
longtemps  d’une  douleur  erratique  aiguë,  devait 
prendre  toutes  les  trois  heures,  d'après  la  pres¬ 
cription  de  son  médecin,  une  poudre  contenant 
1  /24e  de  grain  de  nitrate  de  strychnine.  Bien  que 
la  première  prise  eût  déjà  déterminé  un  commen¬ 
cement  de  vertige,  la  malade  précipita  les  doses  : 
elle  en  prit  deux  par  heure,  de  sorte  qu’au  bout 
de  six  heures  elle  avait  déjà  pris  un  demi-grain 
de  strychnine,  lorsqu’elle  fut  prise,  tout  à  coup, 
en  se  promenant  dans  sa  chambre,  de  vertiges 
très-intenses  ,  tomba  à  la  renverse  et  se  fit  une 
plaie  à  l’occiput.  On  la  releva  en  perte  de  con¬ 
naissance.  Lorsque  le  médecin  arriva,  un  quart 
d’heure  après  l'accident,  elle  avait  repris  connais¬ 
sance  et  n’avait  plus  d’opislhotonos,  mais  elle  ac¬ 
cusait  des  douleurs  dans  le  dos,  un  tremblement 
des  mains,  des  vertiges,  des  nausées,  et  même  des 
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vomissements  aqueux.  La  respiration  était  difficile, 
le  pouls  faible  et  fréquent,  les  mouvements  des 
membres  libres  d’ailleurs.  Le  médecin  prescrivit 
des  applications  d'eau  froide  sur  la  tète  et  l’ad¬ 
ministration  toutes  les  heures  de  2  centigr.  1  / 2 
de  tannin,  associé  à  l’acide  citrique  et  au  bicar¬ 
bonate  de  soude,  le  tout  en  solution  dans  de  l’eau 
distillée.  Les  vomissements  s’étant  arrêtés  sous 
l’influence  de  cette  sorte  d’eau  gazeuse,  le  tannin 
fut  administré  seul  dans  de  l’eau  distillée  et  du 
sirop  simple.  Les  accidents  furent  calmés  au  bout 
de  vingt-quatre  heures  :  la  malade  avait  pris  60 
centigrammes  de  tannin.  On  lui  fit  prendre  alors 
une  décoction  de  60  grammes  d’ecorce  de  chêne 
dans  180  de  colature,  avec  addition  de  50  gram¬ 
mes  de  sirop  de  cannelle  et  de  1  gramme  d’éther. 
La  malade  se  rétablit  promptement,  et  fut  guérie 
à  la  fois  et  du  remède  et  du  mal. 

—  Nous  croyons  que  le  sujet  a  bien  plutôt 
guéri  parce  que  la  dose  du  poison  était  in¬ 
suffisante  que  par  une  vraie  neutralisation  de 
celui-ci;  car,  si  l’on  songe  que  tout  ou  partie 
au  moins  de  la  strychnine  devait  être  absorbé 
pour  produire  les  phénomènes  d’intoxication, 
on  arrivera  à  penser  qu’il  devait  en  rester  bien 
peu  un  quart  d’heure  après  le  début  des  acci¬ 
dents  lorsqu’on  a  donné  la  première  dose  de 
tannin.  Pourquoi,  d’ailleurs,  une  dose  aussi 
faible  de  tannin  pour  combattre  un  poison 
aussi  redoutable  que  la  strychnine?  Nous  ci¬ 
tons  cette  observation  moins  pour  sa  valeur 
réelle  que  pour  avoir  occasion  défaire  obser¬ 
ver  qu’il  n’y  a  guère  chance  de  compter  sur 
un  antidote  que  quand  on  a  affaire  à  un  em¬ 
poisonnement  par  une  masse  d’un  certain  vo¬ 
lume,  par  le  laudanum,  par  exemple,  parce 
qu’alors  il  y  a  chance  que  l'agent  neutralisant 
en  rencontre  encore  dans  l’estomac  une  cer¬ 
taine  dose  qu’il  est  très-important  de  soustraire 
à  l’absorption.  Mais  peut-on  sérieusement 
compter  sur  l’action  d’un  antidote  dans  l’em¬ 
poisonnement  par  un  alcali  végétal,  à  la  dose 
d  un  demi-grain?  Il  est  raisonnable  d’y  avoir 
recours,  parce  qu’enfm  il  n’est  pas  impossible 
qu’une  partie  ne  soit  pas  encore  absorbée,  et 
nous  nous  garderions,  dans  le  cas  de  vomisse¬ 
ment,  de  donner,  comme  le  médecin  précé¬ 
dent,  une  potion  anti-émétique,  qui  ne  peut 
qu’enfermer  le  loup  dans  la  bergerie;  loin  de 
là  nous  donnerions  bien  vite  de  l’eau  salée 
pour  provoquer  le  vomissement  en  attendant 
l’émétique.  Mais  ce  que  nous  ferions  surtout, 
ce  serait  la  médecine  des  accidents.  Nous 
croyons  volontiers,  avec  l’École  italienne,  que 


l’opium  convient  dans  cette  circonstance,  ainsi 
que  nous  en  avons  déjà  cité  des  cas  dans  notre 
collection,  notamment  dans  nos  numéros  de 
mai  1847  et  de  décembre  1848.  On  a  aussi 
observé  des  cas  de  guérison  du  même  empoi¬ 
sonnement  par  les  stimulants,  tels  que  la 
cannelle,  l’eau-de-vie,  le  rhum  (numéro 
d’avril  1846). 


Deutsche  Klinik. 

Ue  la  nninre  du  zona,  Extrait  d’une  le¬ 
çon  de  M.  le  professeur  Romberg,  de  Berlin. 
—  Le  zona,  rangé  par  les  pathologistes  dans 
la  classe  des  dermatoses,  tient  bien  plutôt  ce¬ 
pendant  par  sa  nature  à  celle  des  névralgies, 
M.  Romberg  a,  en  effet,  vu  des  cas  dans  les¬ 
quels  l’éruption  ,  quoique  bornée  à  un  ou 
deux  petits  groupes  de  vésicules,  s’accompa¬ 
gnait  cependant  de  douleurs  atroces  ;  ces  dou¬ 
leurs  avaient  la  même  intensité  dans  les 
points  où  il  n’v  avait  pas  d’éruption.  Il  n’est 
pas  rare  non  plus  de  voir  après  la  disparition 
du  zona  les  douleurs  persister,  néanmoins,  à 
la  même  place,  avec  la  même  énergie,  pen¬ 
dant  des  mois  entiers.  L’apparition  du  zona 
sur  uu  côté  du  corps  seulement  est  aussi  une 
raison  qui  milite  contre  sa  nature  exclusive¬ 
ment  exanthématique  ;  car  c’est  surtout  dans 
les  exanthèmes  que  l’on  voit  se  produire  la 
loi  de  la  symétrie,  du  développement  égal  de 
la  maladie  dans  les  deux  côtés  du  corps;  dans 
le  zona,  au  contraire,  apparaît  l’asymétrie, 
qui  est  un  caractère  des  lésions  nerveuses. 

M.  Romberg  a  vu  une  fois  le  zona  passer  à 
l’état  gangréneux  chez  un  enfant  et  amener  la 
mort.  Ce  cas  est  toutefois  très-exceptionnel,  et 
le  zona  ne  comporte  d’ordinaire  aucun  dan¬ 
ger.  Mais  cette  affection  est  un  vrai  supplice,  et 
la  première  indication  est  d’apaiser  les  dou¬ 
leurs  :  c’est  avec  la  cautérisation  qu’on  la 
remplit  le  plus  vite  et  le  mieux  ;  on  ouvre  les 
vésicules  avec  une  lancette,  et  l’on  passe  des¬ 
sus  le  crayon  de  nitrate  d’argent.  Si  les  dou¬ 
leurs  sont  modérées,  il  suffit  de  recouvrir 
chaque  soir  la  partie  malade  avec  un  linge 
enduit  de  pommade  d’oxyde  de  zinc. Si, après 
la  dessiccation  des  vésicules,  les  douleurs  per¬ 
sistent,  il  faut  employer  le  traitement  tant  in¬ 
terne  qu’externe  des  névralgies.  L’auteur  re¬ 
commande  surtout  la  pommade  de  vératrine 
(5  à  10  centigrammes  de  vératrine  pour  4 
grammes  d’axonge  rance),  le  carbonate  de 
fer,  la  solution  arsénicale  de  Fowler. 
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Ra  traitement  abortif  de  l’érysipèle1 
g»ar  le  coîlodion.  Autres  usages  du 
même  topique. —  Le  docteur  Spengler,  de 
Herborn,  a  publié  six  cas  d’érysipèle,  quatre 
de  la  face  et  deux  des  membres  inférieurs, 
dans  lesquels  il  a  employé  le  collodion  avec 
le  plus  grand  succès.  Il  recouvrait  les  parties 
malades  d’une  couche  épaisse  de  eollodion 
qu’il  étendait  sur  la  peau  saine-  Dans  un  cas 
d’érysipèle  de  la  face  qui  s’était  étendu  au 
cuir  chevelu,  on  enduisit  les  cheveux  d’une 
certaine  quantité  de  collodion,  de  façon  à  les 
convertir  en  une  sorte  de  couverture  solide. 
Dans  tous  les  cas,  la  rougeur  a  diminué  aussi¬ 
tôt  après  l’application  du  médicament,  et  l’é¬ 
rysipèle  n’a  jamais  dépassé  le  septième  jour; 
un  érysipèle  de  la  cuisse  a  même  été  guéri  en 
trois  jours.  Le  collodion  était  d’ailleurs  em¬ 
ployé  seul. 

M.  Splenger  conclut  de  ces  faits  que  l’ap¬ 
plication  du  collodion  sur  une  surface  érysi¬ 
pélateuse  se  fait  non-seulement  sans  danger, 
mais  qu’elle  abrège  la  durée  de  la  maladie. 
On  peut  très  bien,  dit-il,  comparer  l’érysi¬ 
pèle  à  la  brûlure  ;  dans  l’un  comme  dans  l’au¬ 
tre  cas,  il  faut  soustraire  la  surface  enflammée 
au  contact  de  l’air,  déterminer  et  entretenir 
une  certaine  constriction  des  petits  vaisseaux. 
Or,  on  atteint  ce  but  par  l’application  de  la 
colle,  du  liniment  oléo-calcaire,  de  la  créo¬ 
sote,  des  emplâtres.  Le  collodion  a  tous  les 
avantages  de  ces  substances  et  n’en  a  pas  les 
inconvénients:  il  empêche  le  contact  de  l’air, 
supprime  la  transpiration  cutanée,  adhère 
fortement  aux  tissus,  et  détermine  une  com¬ 
pression  modérée  de  la  peau  et  des  vaisseaux. 

—  Le  docteur  Ràfp,  de  Bomberg,  assure 
aussi  avoir  obtenu  en  un  jour  la  disparition 
d’un  érysipèle  de  la  face,  au  moyen  du  collo¬ 
dion;  la  üèvre  avait  également  disparu.  11  est 
vrai  qu’un  vomitif  administré  en  même  temps 
avait  pu  contribuer  à  ce  résultat.  Le  même 
médecin  a  guéri  très-vite,  par  le  même  moyen, 
une  large  brûlure  de  l’avant-bras.  La  douleur 
fut  assez  vive  au  moment  de  l’application, 
mais  elle  se  dissipa  en  un  quart  d’heure,  et  le 
soir  même  le  malade  put  reprendre'  ses  oc¬ 


cupations.  11  a  arrêté  une  hémorrhagie  den¬ 
taire  rebelle  au  moyen  d’un  tampon  imbibé 
de  collodion.  Enfin,  dans  le  traitement  des 
plaies  longues  et  profondes,  il  remplace  les 
bandelettes  agglutinatives  par  le  collodion, 
en  laissant  seulement  un  angle  inférieur  pour 
l’écoulement  du  pus. 


Journal  für  Kinderkrankheiten, 

»u  sublimé  corrosif  dans  l'hydrocé¬ 
phale  aiguë.  —  Il  y  a  vingt-cinq  ans  ans,  le 
docteur  Spiritus  préconisa  le  deuto-chlorure 
de  mercure  dans  les  fièvres  nerveuses,  avec 
prédominance  de  symptômes  cérébraux.  Plus 
tard ,  le  docteur  Rau  prétendit  avoir  sauvé 
deux  enfants  qui  présentaient  déjà  tous  les  si¬ 
gnes  de  l’épanchement.  Le  docteur  Weisse, 
de  Saint-Pétersbourg,  a  employé  le  sublimé 
corrosif  dans  quinze  cas,  et  dans  quatre  où 
tout  espoir  paraissait  perdu,  il  a  obtenu  un 
succès  complet.  La  préparation  mercurielle 
était  prescrite  à  la  dose  de  cinq  centigram¬ 
mes  dans  120  grammes  d’eau  distillée  ;  le  ma¬ 
lade  en  prenait  une  petite  cuillerée  de  deux 
heures  en  deux  heures.  Le  premier  effet  de 
son  administration  était  l’augmentation  de  la 
sécrétion  urinaire,  et  les  fonctions  du  cerveau 
revenaient  ensuite  peu  à  peu  à  leur  état  nor¬ 
mal. 

—  Cette  méthode  de  traitement  paraîtra 
pour  le  moins  singulière  aux  lecteurs  français; 
mais  dans  les  habitudes  de  la  médecine  ger- 
|  mamque,  le  sublimé  sort  beaucoup  du  do- 
|  maine  de  la  médication  antisyphilitique  :  il 
|  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  lire  le  Manuel 
de  médecine  pratique  de  Hufeland.  M.  Mialhe 
a  publié  dans  ces  dernières  années  une  théo¬ 
rie  nouvelle,  d’après  laquelle  le  calomel  n’a- 
girayt  dans  le  tube  digestif  que  grâce  à  sa 
transformation  en  sublimé.  M.  Weisse  s’étaie 
de  cette  théorie  pour  revendiquer  en  faveur 
du  sublimé  les  très-rares  succès  obtenus  dans 
l’hydrocéphale  aiguë  à  l’aide  du  calomel,  et  il 
ne  manque  pas  de  trouver  beaucoup  plus  na¬ 
turel  que  l’on  ait  recours  au  premier. 
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Séance  du  3  juin  i 85  i . 

M.  Cazenàve  et  madame  Cazenaye,  gendre 
et  fille  de  M.  Fouquier,  font  hommage  à  l’A¬ 
cadémie  du  buste  de  Fouquier,  et  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’ouvrages  de  sa  bibliothèque. 

—  M.  Orfila  lit  un  mémoire  sur  l’empoi¬ 
sonnement  par  la  nicotine.  (Nous  avons  inséré 
ce  travail  dans  notre  numéro  du  15  juin.) 

Séance  du  10  juin. 

Blu  sulfate  de  strychnine  contre  les 
excrétions  involontaires.  —  M.  GiRARD, 
médecin  de  l’asile  des  aliénés  d’Auxerre,  ap¬ 
pelle  l’attention  de  l’Académie  sur  l’emploi 
du  sulfate  de  strychnine,  comme  moyen  de 
combattre  les  excrétions  involontaires  chez 
les  aliénés.  Voici  de  quelle  manière  il  l’ad¬ 
ministre  :  2  centigrammes  de  sulfate  de  strych¬ 
nine  sont  d’abord  dissous  dans  30  grammes 
de  sucre;  on  donne  ce  dernier  au  malade  à 
la  dose  de  5  grammes,  puis  de  7,  et  successi¬ 
vement  jusqu’à  celle  de  30  à  40  dans  certains 
cas  réfractaires.  M.  Girard  n’a  point  observé 
de  congestion  cérébrale  proprement  dite  de 
l’effet  de  cette  médication,  expérimentée  pru¬ 
demment.  Mais,  en  poussant  exceptionnelle¬ 
ment  chez  trois  malades  la  dose  du  sirop  jus¬ 
qu’à  100  grammes,  il  a  déterminé  quelques 
mouvements  convulsifs,  que  la  cessation  du 
médicament  et  les  bains  tièdes  ont  prompte¬ 
ment  dissipés. 

Compression  de  i’aorle  ahdomissale 
conlre  les  pes-Ccs  utérines,  —  M.  Ville- 
neuve  lit  un  rapport  sur  une  communication 
de  M.  le  docteur  Prouviez  (de  Lille),  dans  la¬ 
quelle  ce  médecin  rapportait  un  fait  intéres¬ 
sant  de  compression  de  l'aorte  abdominale. 
Voici  ce  fait. 

Une  femme  de  23  ans,  accouchée  heureuse¬ 
ment  de  son  troisième  enfant,  avait  été  bien 
portante  jusqu’au  dixième  jour  de  l’accouche¬ 
ment,  lorsqu’il  survint,  à  cette  époque,  plu¬ 
sieurs  métrorrhagies,  qui  furent  suspendues 
par  le  tamponnement,  les  affusions  froides, 
etc.  Mais  le  lendemain  nouvelle  hémorrhagie, 
tellement  violente,  que  la  vie  était  gravement 


compromise.  M.  Plouviez  pratiqua  aussitôt  la 
compression  vers  l’angle  sacro-vertébral,  et 
immédiatement  le  sang  cessa  de  couler.  Pen¬ 
dant  cette  compression,  qui  dura  quarante- 
cinq  minutes ,  les  hémostatiques  indiqués 
plus  haut  furent  de  nouveau  mis  en  usage,  et 
tout  faisait  espérer  que  l’accident  ne  se  re¬ 
produirait  plus.  Cependant,  six  jours  après, 
survint  une  nouvelle  hémorrhagie  ,  suivie 
d’une  telle  syncope,  que  les  assistants  regar¬ 
daient  cette  femme  comme  morte.  Après  trois 
quarts  d’heure  de  la  compression  aortique, 
la  malade  donne  quelques  signes  d’existence, 
qui  disparaissent  bientôt,  malgré  la  cessation 
de  l’hémorrhagie,  dont  on  prévient  le  retour 
en  prolongeant  la  compression  pendant  plu¬ 
sieurs  heures.  M.  Plouviez  se  disposait  à  opé¬ 
rer  la  transfusion,  lorsqu’une  lueur  de  réac¬ 
tion  s’étant  fait  apercevoir,  il  ramena,  à 
l’aide  de  bouillons  et  de  potages,  la  vie  près 
de  s’éteindre. 

A  l'occasion  de  ce  fait,  M.  le  rapporteur 
conseille  de  placer  horizontalement  la  per¬ 
sonne  atteinte  d’hémorrhagie,  et  même  le 
bassin  plus  élevé  que  la  tète.  Par  ce  moyen, 
secondé  des  ligatures  placées  à  la  partie  su¬ 
périeure  de  chaque  bras,  on  peut  prévenir  ou 
modérer  la  syncope  et  diminuer  l’effusion  du 
sang. 

M.  le  rapporteur  propose  d’adresser  à 
M.  Plouviez  une  lettre  de  félicitations  pour  la 
conduite  qu’il  a  tenue  dans  le  cas  périlleux 
dont  il  s’agit,  et  des  remercîments  pour  sa 
communication.  (Adopté). 

Séance  du  17  juin . 

Syphilis  congénitale.  —  M.  CAZEAUX  lit 
en  sou  nom  et  au  nom  de  M.  Moreau,  un  mé¬ 
moire  de  M.  le  docteur  Depaul,  qui  a  pour 
titre  :  Sur  une  manifestation  de  la  syphilis  con¬ 
génitale. ,  consistant  dans  une  altération  spéciale 
des  poumons  qui  n'a  pas  encore  été  signalée. 

La  communication  dont  j’ai  à  vous  rendre 
compte,  dit  M.  le  rapporteur,  a  pour  sujet 
une  nouvelle  altération  des  poumons  que 
l’auteur  croit  pouvoir  rattacher  à  une  syphi¬ 
lis  héréditaire.  Cette  altération  purulente  du 
poumon  des  nouveau -nés  avait  déjà  été  si¬ 
gnalée  par  plusieurs  observateurs,  Baron  , 
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Billard,  M.  Husson,  M.  Sestier,  M.  Cruveil- 

hier.  Pour  les  uns,  ces  fovers  avaient  été 

'  •» 

produits  par  des  tubercules;  pour  les  autres, 
c’étaient  autant  d’abcès  multiples  résultant 
d’inflammations  partielles  ;  mais  personne  n’a¬ 
vait  eu  la  pensée  d’en  faire  la  conséquence 
d’une  syphilis  héréditaire.  M.  Depaul  dit  que 
les  faits  de  ce  genre  se  sont  présentés  à  lui 
une  quinzaine  de  fois,  et  il  en  cite  avec  dé¬ 
tail  deux  observations. 

Dans  le  premier  cas,  la  mère  n’offrait,  au 
moment  de  l’accouchement,  aucune  trace  de 
syphilis;  mais  en  s’enquérant  de  ses  antécé¬ 
dents,  l’auteur  apprit  qu’elle  avait  eu  autre¬ 
fois  un  chancre,  et  que  le  mari  lui-même  avait 
séjourné  quelque  temps  à  l’hôpital  des  véné¬ 
riens.  L’enfant  mourut  quelques  instants  après 
sa  naissance.  11  offrait  aux  régions  plantaires 
et  palmaires  des  bulles  de  pemphigus  ;  le  thy¬ 
mus,  un  peu  plus  volumineux  que  de  coutume, 
offrait  dans  chacun  de  ses  lobes  une  petite 
cavité,  remplie  par  une  matière  grumeleuse, 
jaunâtre  et  assez  épaisse.  Au  sommet  du  pou¬ 
mon  gauche,  on  voit  se  dessiner  à  l’extérieur 
une  bosselure  ;  elle  a  le  volume  d’une  petite 
noix,  et  présente  une  teinte  jaunâtre  beau¬ 
coup  plus  marquée  que  le  reste  de  la  surface 
pulmonaire.  Une  incision  fait  constater  qu’elle 
n’est  pas  ramollie  à  son  centre;  c’est  du  reste 
la  seule  induration  de  ce  genre  qui  existe 
dans  les  poumons. 

Dans  la  seconde  observation,  l’auteur  dé¬ 
crit  les  altérations  suivantes  :  Après  avoir  re¬ 
tiré  avec  soin  les  poumons  de  la  poitrine, 
il  est  facile  de  voir  à  leur  coloration  exté¬ 
rieure,  que  pendant  les  premières  vingt  mi¬ 
nutes  après  lesquelles  il  cessa  de  vivre,  le 
fœtus  avait  respiré  très-incomplètement.  Les 
portions  du  poumon  non  pénétrées  par  l’air, 
se  présente  sous  forme  de  masses  irrégulières, 
d’un  volume  variable.  Le  lobe  supérieur  de 
chacun  des  poumons  en  contient  une  qui  a 
les  dimensions  d’une  grosse  noix;  d’autres, 
plus  petites,  sont  disséminées  dans  les  autres 
lobes.  Ces  différents  noyaux  incisés,  parais¬ 
sent  formés  par  un  tissu  compacte,  d’un  jaune 
grisâtre,  et  au  centre  de  chacun  d’eux,  on 
rencontre  une  cavité  d’où  s’écoule  un  liquide 
jaunâtre,  séro-purulent  et  variable  en  quan¬ 
tité  selon  le  volume  de  l’induration.  A  l’œil, 
ce  liquide  a  toutes  les  apparences  du  pus,  et 
le  microscope  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
égard.  Le  thymus  présentait  dans  chacun  de 
ses  lobes  une  petite  quantité  de  pus  jaunâtre. 


Les  mains  et  les  pieds  offraient  une  assez 
grande  quantité  de  bulles  de  pemphigus.  La 
mère  de  ce  second  enfant  affirmait  n’avoir 
jamais  eu  aucun  symptôme  syphilitique,  et 
nulle  part  on  n’en  put  trouver  de  traces. 
Mais  on  apprit  que  deux  mois  avant  le  début 
de  cette  grossesse,  le  père  de  l’enfant  avait 
contracté  d’une  autre  femme  un  chancre  qui 
s’indura,  et  contre  lequel  des  émollients  et 
quelques  légères  cautérisations  furent  seules 
employées.  Deux  mois  après,  c«t  homme  vit 
se  développer  des  accidents  secondaires. 

Ces  faits,  rapprochés  d’une  quinzaine  d’au¬ 
tres  observés  par  M.  Depaul,  lui  paraissent 
snffisants  pour  prouver  que  les  altérations 
pulmonaires  sont  une  manifestation  de  la  sy- 
phylis  congénitale.  Rarement  ces  altérations 
existaient  seules,  et  presque  toujours  il  y 
avait  soit  des  bulles  de  pemphigus  sur  la 
peau  des  pieds  ou  des  mains,  soit  des  foyers 
purulents  dans  le  thymus,  soit  une  augmen¬ 
tation  dans  le  volume  du  foie.  M.  Depaul  croit 
donc  que  le  médecin  devra  se  croire  suffisam¬ 
ment  autorisé  à  prescrire  un  traitement  anti- 
svphilitique,  quand  même  il  aura  été  impos¬ 
sible  de  constater  l’existence  de  la  syphilis 
chez  le  père  ou  la  mère,  mais  alors  qu’à  la 
suite  d’un  accouchement  suivi  de  la  naissance 
d’un  enfant  mort,  il  aura  pu  constater  à  l’au¬ 
topsie  l’altération  spéciale  des  poumons,  que 
ce  travail  a  eu  pour  but  de  faire  connaître. 

M.  le  rapporteur  critique  vivement  cette 
conclusion  de  l’auteur.  Il  se  livre  de  son  côté 
à  un  examen  duquel  il  conclut  que  les  lésions 
signalées  par  ce  dernier  peuvent  naturelle¬ 
ment  être  rattachées  dans  tous  les  cas  à  la 
même  cause,  c’est-à-dire  à  la  pneumonie  par¬ 
tielle  ou  lobulaire,  et  qu’il  n’y  a  rien  de  sy¬ 
philitique  dans  les  abcès  du  poumon,  pas 
plus  que  dans  les  abcès  du  thymus  et  dans  le 
pemphigus,  que  d’après  l’autorité  de  M.  P. 
Dubois,  M.  Depaul  avait  invoqués  à  l’appui  de 
son  opinion.  Le  seul  doute  suffirait  d’ailleurs 
au  rapporteur  pour  ne  pas  se  croire  autorisé 
à  prescrire  un  traitement  antisyphilitique  qui 
n’aurait  pas  d’autre  prétexte  que  les  altéra¬ 
tions  décrites  plus  haut. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  observations,  votre 
commission  pense  que  l’Académie  ne  saurait 
trop  encourager  des  travaux  de  cette  nature; 
elle  a  l’honneur  de  proposer  à  l’Académie  : 
1°  d’adresser  des  remercîments  à  M.  De¬ 
paul;  2°  de  l’engager  à  continuer  ses  recher¬ 
ches;  3°  de  lui  exprimer  tout  l'intérêt  qu’elles 
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lui  inspirent;  4°  enfin  de  renvoyer  son  mé¬ 
moire  au  comité  de  publication. 

M.  Gibert  partage  les  doutes  du  rappor¬ 
teur,  mais  sans  aller  aussi  loin  que  lui.  Ainsi 
il  n’est  pas  éloigné  de  voir,  dans  les  symptô¬ 
mes  signalés  par  M.  Depaul,  quelque  chose 
d’analogue  à  la  cachexie  syphilitique  des 
adultes,  sans  symptômes  de  syphilis  actuelle. 
M.  le  rapporteur  a  émis  suivant  lui  une  opi¬ 
nion  fondée,  lorsqu’il  a  dit  qu’il  n’était  nulle¬ 
ment  prouvé  qu’un  traitement  antisyphiliti¬ 
que  fût  utile  chez  les  parents  qui  ont  donné 
naissance  à  un  enfant  atteint  de  cachexie  sy¬ 
philitique  :  les  spécifiques  n’agissent  que  sur 
les  manifestations  morbides  actuelles  de  la 
syphilis. 

M.  Roux  est  du  môme  avis. 

M.  Moreau,  tout  en  approuvant  dans  son 
ensemble  le  rapport  qu’il  a  signé  comme 
commissaire,  ne  partage  toutefois  pas  l’opi¬ 
nion  de  MM.  Cazeaux,  Gibert  et  Roux,  rela¬ 
tivement  au  traitement  des  personnes  qui 
n’ont  pas  actuellement  de  symptômes  syphili- 
ques,  mais  qui  ont  des  motifs  d’en  craindre  la 
manifestation  ultérieure.  M.  Moreau  rappelle, 
à  ce  sujet,  l’histoire  d’une  dame,  femme  d’un 
officier  de  la  garde  royale,  qui  l’avait  con¬ 
sulté  dans  le  temps  pour  une  affection  syphi¬ 
litique.  Cette  dame,  ayant  mis  au  monde 
successivement  trois  enfants  morts  nés,  le 
•père  et  la  mère,  sur  l’avis  de  M.  Moreau,  se 
soumirent  à  un  traitement  an lisyphi ii tique,  à 
la  suite  duquel  ils  eurent  plusieurs  enfants 
vivants  et  bien  portants. 

M.  P.  Dubois  se  plaint  que  M.  Cazeaux  ait 
cité  son  opinion  d’une  manière  inexaete  sur 
la  matière.  Jamais  il  n’a  annoncé  que  les  ab¬ 
cès  du  thymus  fussent  un  symptôme  irrécusa¬ 
ble  de  syphilis  ;  mais  il  s’est  borné  à  citer  des 
*  faits  dans  lesquels  cet  état  des  poumons  coïn¬ 
cidait  avec  une  maladie  syphilitique  chez  les 
parents,  et  il  demandait,  pour  éclairer  la 
question,  qu’on  lui  citât  les  mêmes  faits  ob¬ 
servés  chez  des  enfants  nés  de  parents  sains. 
Quant  à  la  nature  syphilitique  du  pemphi- 
gus  des  nouveau-nés,  M.  P.  Dubois  la  croit 
solidement  établie.  C’est  Dugès  qui  le  premier 
a  émis  cette  opinion.  M.  P.  Dubois  pense  enfin 
que  c’est  à  tort  qu’on  s’effraie  des  conséquen¬ 
ces  d’un  traitement  antisyphilitique  chez  des 
personnes  u’ ayant  point  actuellement  de  ma¬ 
nifestations  syphilitiques.  Pourvu  que  ce  trai¬ 
tement  soit  dirigé  avec  prudence,  il  n’a  point 
de  danger  réel. 


M.  Danyau  croit  à  l’origine  syphilitique  du 
pemphigus ,  quoiqu’il  ne  soit  pas  toujours 
possible  de  vérifier  celle-ci.  11  partage  l’opi¬ 
nion  de  M.  Moreau,  relativement  à  la  conve¬ 
nance  d’un  traitement  en  quelque  sorte  pro¬ 
phylactique  de  l’hérédité  de  la  syphilis.  Une 
dame  ayant  eu  une  fausse  couche,  eut  une 
seconde  grossesse  qui  se  termina  par  l’accou¬ 
chement  d’un  enfant  mort  et  putréfié;  on  ne 
trouva  aucune  altération  dans  le  placenta. 
M.  Danyau  soupçonnant  une  influence  syphili¬ 
tique,  le  père  avouant  d’ailleurs  des  accidents 
syphilitiques  légers,  et  dont  il  avait  guéri,  il 
est  vrai,  conseilla  un  traitement  antisyphili¬ 
tique,  que  le  médecin  de  la  famille  n’agréa 
point.  Plus  tard  cette  dame  a  mis  au  monde 
deux  autres  enfants,  atteints  de  symptômes 
syphilitiques  non  équivoques. 

Séance  du  24  juin. 

Tannatede  quinine  et  de  elmclBOBîiiïe. 

—  M.  Barreswil  détache  d’un  travail  d’en¬ 
semble  qu’il  a  entrepris  sur  le  tannin,  quel¬ 
ques  faits  intéressants  au  point  de  vue  de 
l’action  du  tannin  sur  les  alcaloïdes  et  des 
applications  qui  peuvent  en  être  faites  à  la 
médecine.  11  appelle  l'attention  de  l’Académie 
sur  deux  préparations  de  quinquina  très-con¬ 
nues  ou  prévues,  le  tannate  de  quinine  et  le 
tannate  de  cinchonine;  ces  sels  ont,  suivant 
M.  Barreswil,  le  double  avantage  d’être  plus 
actifs,  à  poids  égal  d’alcaloïdes,  que  les  au¬ 
tres  préparations  indiquées,  et  de  n’avoir 
point  ou  presque  point  de  saveur  amère. 
L’auteur  joint  à  son  mémoire  un  recueil  d’ob¬ 
servations  sur  l’emploi  de  ces  préparations 
par  le  docteur  Berthelot.  (Commissaires , 
MM.  Orfila ,  Bussy  et  Bouvier.) 

ftîieotîBne.  —  M.  Orfila  rend  compte  ver¬ 
balement  de  quelques  recherches  complément 
taires  qu’il  a  faites  sur  cette  substance.  Il  a 
abandonné  à  la  putréfaction  la  plus  complète 
les  corps  d’animaux  empoisonnés  par  la  nico¬ 
tine,  et  il  a  ensuite  retrouvé  celle-ci  tout 
aussi  facilement  que  s’il  eût  opéré  immédia¬ 
tement  après  la  mort.  Dès  1830,  il  avait  con¬ 
staté  le  même  fait  pour  la  plupart  des  alca¬ 
loïdes,  et  notamment  pour  la  morphine,  la 
strychnine  et  la  brueine. 

M.  Roux  demande  à  M.  Orfila  s’il  ne  pense 
pas  que  les  individus  qui  font  un  usage  habi¬ 
tuel  du  tabac  absorbent  une  assez  grande 
quantité  de  nicotine,  pour  que  leurs  organes 
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en  soient  à  la  longue  imprégnés  et  que  l'éco¬ 
nomie  puisse  en  être  affectée.  M.  Roux  fait  à 
cette  occasion  une  violente  sortie  contre  le  ta¬ 
bac,  et  invite  l’Académie  à  faire  le  procès  en 
règle  contre  cette  plante  pernicieuse.  L’ave¬ 
nir  de  la  civilisation  est,  dit-il,  attaché  à  cette 
question  (1). 

M.  Orfila  répond  qu’en  effet  la  fumée  de 
tabac  renferme  de  la  nicotine,  mais  que  tous 
les  fumeurs  n’en  absorbent  pas;  il  n’y  aurait 
tout  au  plus  que  ceux  qui  ont  l'habitude  d'a¬ 
valer  la  fumée  qui  pourraient  en  absorber, 
encore  serait-elle  en  si  petite  proportion, 
qu’il  ne  pourrait  en  résulter  aucune  action 
appréciable.  Dans  les  cas  d’ailleurs  où  il  a  pu 
y  avoir  absorption  de  nicotine,  elle  est  promp¬ 
tement  éliminée,  et  en  supposant  même  qu’il 
en  pût  rester  dans  l’économie  ,  l’habitude  en 
émousserait  les  effets. 

M.  Roux  demande  encore  s’il  ne  pourrait 
pas  arriver  que  la  nicotine,  trouvée  dans  les 
organes  d’individus  habitués  à  fumer,  pût 
donner  lieu  à  des  soupçons  d’empoisonne¬ 
ment,  ou  bien  qu’elle  pût  empêcher  de  con¬ 
stater  la  nicotine  qui  pourrait  provenir  d’un 
empoisonnement? 

M.  Orfila.  La  proportion  de  nicotine  se¬ 
rait  tellement  minime  dans  ce  cas,  qu’il  n’y 
aurait  pas  lieu  d’en  tenir  compte.  On  en  peut 
dire  autant  de  l’imprégnation  de  la  salive  et 
de  son  ingestion  dans  l’estomac  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  ne  crachent  pas  en  fumant. 

M.  Roux  insiste  pour  que  l’Académie  s’em¬ 
pare  de  cette  question.  La  proposition  n’étant 
pas  appuyée,  l’Académie  passe  outre. 


FAITS  DIVERS. 

Chaire  de  pathologie  interne.  —  Le 

concours  ouvert  pour  cette  chaire  devant  la 
Faculté  de  Médecine  de  Paris  vient  de  se  ter¬ 
miner  par  la  nomination  de  M.  Requin,  après 
le  plus  laborieux  scrutin  dont  les  annales  du 
concours  aient  jamais  offert  l’exemple.  U  y  a 
eu  sept  tours  de  scrutin,  et  voici  comment  se 
sont  réparties  les  voix  dans  chacun  de  ces 
scrutins. 


(l)  Tous  ceux  qui  ont  suivi  les  leçons  de 
M.  Roux,  et  nous  avons  eu  occasion  de  le  dire, 
savent  que  ce  professeur  a  attribué  entre  autres  à 
l’usage  du  cigare  ou  de  la  pipe  les  cancers  de  la 
lèvre.  (N.  du  R.) 


Premier  tour.  —  M.  Grisolle  ,  4  voix  : 
MM.  Chomel,  Cruveilhier,  Bousquet,  Pâtis¬ 
sier. 

M.  Guillot,  4  :  MM.  Rostan  ,  Trousseau, 
Duméril,  Lévy. 

M.  Monneret,  3  :  MM.  Andral ,  Gavarret, 
Piorry. 

M.  Requin,  2  :  MM.  Bérard,  Cloquef. 

M.  Beau,  2  :  MM.  Brieheteau,  Roche. 

Deuxième  tour.  —  M.  Grisolle,  4  voix  :  les 
mêmes. 

M.  Guillot,  3  :  les  mêmes,  moins  celle  de 
M.  Trousseau. 

M.  Monneret,  3  :  les  mêmes. 

M.  Requin,  3  :  les  mêmes,  plus  celle  de 
M.  Trousseau. 

M.  Beau,  2  :  les  mêmes. 

Troisième  tour.  —  M.  Grisolle,  3  voix  :  les 
mêmes,  moins  celle  de  M.  Bousquet. 

M.  Guillot,  4  :  les  mêmes  qu’au  premier 
scrutin,  par  le  retour  de  M.  Trousseau. 

M.  Monneret,  4  :  les  mêmes,  plus  celle  de 
M.  Brieheteau. 

M.  Requin,  4  :  MM.  Bérard,  Cloquet,  Roche, 
Bousquet. 

Quatrième  tour.  —  Ballottage  entre  les  trois 
candidats  qui  ont  obtenu  le  plus  dé  voix. 

M.  Requin,  7  voix  :  MM.  Bérard,  Cloquet, 
Chomel,  Cruveilhier,  Bousquet,  Pâtissier, 
Roche. 

M.  Guillot,  4  :  les  mêmes  qu’au  précédent 
tour. 

M.  Monneret,  4  :  les  mêmes  qu’au  précé¬ 
dent  tour. 

Cinquième  tour. — Ballottage  entre  MM.  Guil¬ 
lot  et  Monneret  pour  décider  lequel  sera  bal¬ 
lotté  avec  M.  Requin. 

MM.  Guillot,  7  voix;  Monneret,  7;  Re¬ 
quin,  1. 

Ce  scrutin  est  déclaré  nul  par  suite  de  l’er¬ 
reur  d’un  juge,  qui  a  continué  à  voler  pour 
M.  Requin. 

Sixième  tour.  —  M.  Guillot,  8  voix  : 
MM.  Rostan,  Trousseau,  Duméril,  Lévy,  Bé¬ 
rard,  Cloquet,  Bousquet,  Cruveilhier. 

M.  Monneret,  7  :  MM.  Andral,  Gavarret, 
Piorry,  Brieheteau,  Pâtissier,  Roche,  Chomel. 

Septième  tour.  —  Scrutin  définitif  entre 
MM.  Guillot  et  Requin. 

M.  Requin,  H  voix. 

M.  Guillot,  4  :  les  mêmes  qu’aux  1er,  3e  et 
4e  tours. 

En  conséquence  M.  Requin  est  proclamé 
professeur. 
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—  M.  Oscar  Reveil  vient  d’être,  à  la  suite 
d’un  concours,  nommé  pharmacien  en  chef 
de  l’hôpital  de  Lourcine. 

S-' m |ï o ï s o n ïs c  en  cbi  t  par  5a  oigïeë  .  — On 
lit  dans  le  Courrier  de  Langres  :  Trois  enfants, 
trois  frères,  s’étaient  fait  des  chalumeaux  avec 
des  tiges  de  ciguë,  dont  ils  avaient  aspiré  le 
poison  avec  la  sève,  si  abondante  dans  cette 
saison.  Ils  ont  été  pris  successivement,  à  com¬ 
mencer  par  le  plus  jeune,  des  symptômes  de 
l’empoisonnement.  Le  premier  atteint,  âgé  de 
S  ans,  a  succombé.  On  espérait  sauver  les 
autres. 

Pris.  —  L’Institut  de  Médecine  de  Valence 
(Espagne)  met  au  concours  la  question  sui¬ 
vante  : 

«  Présenter  un  produit  chimique  qui,  réu¬ 
nissant  les  avantages  du  chloroforme,  n’en  ait 
pas  les  inconvénients  dans  son  application 
comme  anesthésique;  décrire  les  propriétés 
physiques  et  chimiques  de  ce  produit.  » 

Le  prix  consiste  en  une  médaille  d’or,  sur 
un  des  côtés  de  laquelle  sera  gravé  le  sceau 
de  l’Institut,  et  de  l’autre  le  nom  du  lauréat, 
qui  recevra,  en  outre,  le  diplôme  de  membre 
titulaire.  Les  accessits  obtiendront  également 
le  diplôme  de  membre  titulaire. 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol,  en  fran¬ 
çais,  en  portugais,  en  anglais  ou  en  italien, 
seront  adressées,  suivant  les  formes  académi¬ 
ques,  jusqu’au  1er  décembre  1851,  au  secré¬ 
taire  le  docteur  Casimiro  Domingo  y  Roncal, 
calle  de  Navellos,  n°  2.  Les  prix  seront  distri¬ 
bués  le  31  mars  1852. 

Le  pufï  au  choléra.  — Vers  les  premiers 
jours  du  mois  de  juillet,  une  lettre  signée  le 
docteur  Pelletan,  médecin  en  chef  des  infir¬ 
meries  de  l’hospice  de  la  Vieillesse  (hommes), 
paraissait  dans  le  journal  la  Presse.  Cette  lettre 
annonçait  que,  le  25  juin,  une  épidémie  de 
choléra  venait  de  se  déclarer  à  Bicêtre.  Vingt 
cas  déjà  s’étaient  présentés  en  trois  jours  avec 
diarrhée  blanche,  vomissement  et  cyanose  ; 
mais  grâce,  disait  l’auteur,  à  mon  traitement 
énergique  et  à  mes  mesures  hygiéniques,  les 
malades  sont  tous  hors  de  danger  et  aucun  cas 
nouveaux  ne  s’est  montré  depuis. 

Cette  lettre  éclata  sur  Paris  comme  une 
bombe,  et  eut  pour  effet  immédiat  de  faire 
prendre, dit-on,  à  la  préfecture  de  police, en¬ 
viron  3,000  passeports  en  trois  jours.  Le  pré¬ 
fet  de  police,  le  préfet  de  la  Seine  et  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  s’émurent;  mais  déjà  le 


directeur  de  l’assistance  publique  s’était  hâté 
d’envoyer  le  docteur  L...  constater  la  présence 
du  choléra  à  Bicêtre  pour  lui  en  faire  un  rap¬ 
port.  Déjà  d’autres  médecins  de  Bicêtre  di¬ 
saient  hautement  qu’il  n’y  avait  pas  de  cho¬ 
léra,  et  il  parut  dans  \e  Moniteur  une  note  rec¬ 
tificative  qui  niait,  complètement  l’existence 
du  choléra.  M.  Pelletan  lui-même,  contraint 
ou  non,  fit  paraître  une  seconde  lettre  dans  la 
Presse  pour  désavouer  ou  du  moins  atténuer 
la  première. 

Le  conseil  de  l’assistance  publique  s’assem¬ 
bla,  et  après  plusieurs  propositions  plus  ou 
nioins  sévères  contre  notre  jeune  médecin  en 
chef  des  infirmeries,  il  fut  arrêté  que  M.  Pel¬ 
letan  serait  suspendu  pour  un  mois  de  ses 
fonctions.  Cet  arrêt  a  paru  au  Moniteur. 

Cette  mesure  juste  et  nécessaire  a  été  géné¬ 
ralement  approuvée. 

La  maladie  que  notre  confrère  avait  prise 
pour  le  choléra  asiatique  n’était  qu’une  débâ¬ 
cle  par  haut  et  bas, qu’on  voit  quelquefois  sé¬ 
vir  épidémiquement  dans  les  pensionnats,  col¬ 
lèges  et  autres  établissements  publics  sur  les 
individus  qui  mangent  à  la  même  gamelle; 
épidémie  mystérieuse  dont  le  diagnostic  reste 
le  secret  du  cuisinier  ou  du  marchand  de  fruits, 
quand  le  mal  se  renferme  dans  de  certaines 
limites.  Mautik-Lauzer. 

&ShîaeBs«s  sMïîlsalns.  —  M.  le  préfet  de 
police  vient  de  déférer  au  tribunal  correction¬ 
nel  vingt-neuf  procès-verbaux  dressés  contre 
des  bouchers,  charcutiers,  traiteurs,  épiciers 
et  fruitiers,  chez  lesquels  on  avait  saisi  des 
viandes  malsaines.  La  plupart  de  ces  saisies 
ont  été  opérées  par  suite  d’une  vérification 
extraordinaire  de  la  qualité  des  denrées  et  co¬ 
mestibles  à  Paris  et  dans  la  banlieue. 

—  M.  Baudelocque,  médecin  de  l’hôpital  des 
Enfants,  membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
mort  il  y  a  un  mois  environ,  à  Boves,  dans  le 
département  de  la  Somme,  dont  il  était  ori¬ 
ginaire,  avait  exprimé  le  vœu  oral  que  sa  bi- 
blioihèque  fût  remise  à  la  ville  d’Amiens,  à  la 
charge  de  la  tenir  à  la  disposition  de  l’École 
de  Médecine  de  eette  ville.  La  sœur  de 
M.  Baudelocque  vient  de  prévenir  le  maire 
d’Amiens  qu’elle  mettait  à  sa  disposition  cette 
bibliothèque,  composée  de  3  à  4,000  volumes. 

Nécrologie.  —  M.  Ch.  Fr.  Nasse,  profes¬ 
seur  de  pathologie  et  de  clinique  médicales  à 
à  la  Faculté  de  Médecine  de  Bonn,  est  mort  le 
18  avril,  à  Page  de  73  an. 
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3.  l'exia’acüioBs  «les  «lents  (Suite)  (I). 

CHAPITRE  II. 

Des  instruments  généralement  employés 
à  l’extraction  des  dents. 

Si  nous  avons  été  obligés  de  reconnaître 
que  la  carie  dentaire  est  une  des  mala¬ 
dies  contre  lesquelles  on  a  proposé  le 
plus  de  médicaments  (2),  nous  sommes 
contraints  aussi  de  déclarer  qu’il  n’est 
point  d’opération  chirurgicale  pour  la¬ 
quelle  on  ait  imaginé  autant  d’instru¬ 
ments  que  celle  qui  nous  occupe  dans  ce 
moment.  Depuis  les  pinces  qu’on  voyait, 
suivant  le  rapport  d’Érasistrate,  dans  le 
temple  d’Apollon,  jusqu’à  celles  dont  Hip¬ 
pocrate  conseille  l’emploi,  et  depuis  ces 
dernières  jusqu’à  celles  dont  nous  nous 
servons  aujourd'hui,  la  forme  de  ces  in¬ 
struments  a  subi  les  variations  les  plus 
singulières  ;  aussi,  bien  que  leur  nombre 
ait  été  considérablement  restreint,  dans 
ces  derniers  temps  surtout,  il  est  encore 
assez  grand  de  nos  jours  pour  former  une 
curieuse  collection ,  et  leur  application 
n’est  pas  toujours  aussi  facile  que  semble 
le  croire  Hippocrate,  qui  dit  :  «  Tout  le 


(1)  Voir  le  numéro  du  1er  juin  pour  la  pre¬ 
mière  partie. 

(2)  Oblitération  des  dents,  numéro  du  1er  jan¬ 
vier  1851. 


monde  peut  se  servir  des  instruments  à 
arracher  les  dents  (1).  » 

De  la  nécessité  de  bien  se  pénétrer  de  la  théorie 

des  leviers  pour  apprécier  la  valeur  des  instru¬ 
ments. 

Quelle  que  soit  leur  conformation,  ils 
n’agissent  que  comme  des  leviers  au 
moyen  desquels  on  cherche  à  séparer  les 
dents  des  mâchoires  en  employant  un  ef¬ 
fort  qui  surpasse  la  lésistance  que  ces  or¬ 
ganes  opposent  sur  les  bords  alvéolaires, 
ou,  pour  mieux  dire,  la  force  d’adhésion 
qui  les  maintient  unis  aux  alvéoles.  Mais 
qu’est-ce  qu’un  levier ?  C’est  ce  qu’il  im¬ 
porte  de  bien  savoir,  pour  apprécier  con¬ 
venablement  la  manière  d’agir  des  instru¬ 
ments  dont  nous  allons  nous  occuper,  et 
tirer  de  chacun  d’eux  le  parti  le  plus  favo¬ 
rable. 

On  appelle  levier  une  tige,  une  barre 
inflexible,  droite  ou  courbe,  au  moyen  de 
laquelle  une  puissance,  aidée  d’un  point 
d’appui,  cherche  à  équilibrer,  à  soutenir 
ou  à  vaincre  une  résistance  placée  sur  pn 
troisième  point  de  sa  longueur.  De  là  trois 
genres  de  leviers  :  celui  du  premier  genre , 
dans  lequel  le  point  d’appui  est  placé  en¬ 
tre  la  résistance  et  la  puissance,  et  qu’à 
cause  de  cela  on  a  nommé  inter-mobile7 
R  A  p  comme  la  balance,  la  clef  de 
Garengeot  ;  celui  du  deuxième  genre , 
où  la  résistance  se  trouve  entre  le  point 

I  (1)  Du  Médecin,  p.  29,  édit.  Lefebvre,  1813. 
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d’appui  et  la  puissance  nommée  inler-ré- 
sistant ,  A  R  p  comme  la  pince  du  tail¬ 
leur  de  pierre  et  la  clef  de  Maury  ;  celui 
du  troisième  genre ,  dans  lequel  la  puis¬ 
sance  existe  entre  la  résistance  et  le  point 
d’appui,  R  p  A  inter  -  puissant ,  comme 
l’étau.  Terminons  en  disant  que  des  trois 
genres  de  levier,  le  deuxième  ou  inter- 
résistant  est  le  plus  favorable  pour  vaincre 
de  grandes  résistances  ;  vient  ensuite  ce¬ 
lui  du  premier  genre.  Appliquons  main¬ 
tenant  ces  lois  de  physique  à  la  descrip¬ 
tion  et  à  l’emploi  des  instruments  appro¬ 
priés  de  nos  jours  à  l’extraction  des  dents. 

Le  nombre  de  ces  instruments,  avons- 
nous  dit ,  immense  autrefois ,  se  trouve 
réduit  aujourd’hui  à  sept  ou  huit.  Quelques 
praticiens  mêmes,  dont  nous  nous  flattons 
de  partager  les  opinions  à  cet  égard,  ont 
le  bon  esprit  d’accorder  la  préférence  à 
ceux  dont  le  mécanisme  est  le  plus  simple, 
mais  de  n’en  adopter  que  trois  ou  quatre, 
qu’ils  s’exercent  à  appliquer  à  propos  et  à 
manier  habilement. 

Ainsi  le  pélican  (fig.  1),  espèce  de  clef 
qui  avait  tous  les  inconvénients  de  celle  de 
Garangeot,  sans  avoir  les  avantages  qu’on 
croit  reconnaître  à  cette  dernière  ;  le  tir— 
toir  (fi g.  2),  qui,  quoi  qu’en  ait  dit  M.  Mal- 
gaigne  (1),  et  malgré  les  ingénieuses  mo¬ 
difications  apportées  par  Phaff,  Fauchard, 
Bourdet,  Jourdan,  Bell,  Beaupreau,  Ga- 
riot,  Laforgue,  est  une  sorte  de  davier , 
dont  le  mors  inférieur,  qui  fait  suite  au 
manche,  appuie  par  une  surface  aplatie 
sur  la  gencive,  tandis  que  le  supérieur, 
monté  sur  le  premier  par  une  vis,  et 
pressé  par  le  pouce,  va  remplir  derrière 
la  dent  à  extraire  l’office  du  crochet  de  la 
clef.  Ces  instruments  et  tant  d’autres  que 
nous  passons  sous  silence  ,  sont  généra¬ 
lement  et  à  juste  titre  abandonnés.  Il  ne 
reste  guère  aujourd’hui  que  la  clef  de 
Garengeot,  le  levier  simple ,  le  pied  de  bi¬ 
che,  la  langue  de  carpe ,  la  pince ,  le  davier 


(1)  Journal  de  Chirurgie  de  M.  Malgaigne,  oc¬ 
tobre  4845. 


droit  et  courbe ,  et  notre  davier  perpendi¬ 
culaire. 


De  tous  les  instruments  propres  à  l’ex¬ 
traction  des  dents,  celui  auquel  nous  don¬ 
nerons  toujours  la  préférence  sera  celui 
qui  agira  dans  le  sens  de  Y  axe  et  sans  ren¬ 
versement -,  renversement  qui  doit  presque 
toujours  fracturer  l’alvéole,  si  ce  n’est  la 
dent  ;  c’est  d’après  ce  mode  qu’agit  notre 
davier  perpendiçu taire . 

1°  2îe  la  clef  de  Garengeot  ou  clef  anglaise. 

La  clef  de  Garengeot  (fig.  3  et  4)  est  un 
instrument  composé  d’un  crochet  mobile 
articulé  transversalement  par  une  vis  sur 
une  surface  plane  et  à  peu  près  quadrila¬ 
tère,  appelée  panneton,  lequel  est  placé  à 
l’extrémité  d’une  tige  d’acier,  de  14  à  15 
centimètres,  terminée  à  l’autre  extrémité 
par  un  manche  qui  lui  est  transversal,  et 
que  l’on  saisit  dans  la  paume  de  la  main 
quand  on  veut  opérer.  Cet  instrument 
forme  un  levier  du  premier  genre  ;  le 
crochet  serre  la  dent ,  qui  est  la  ré¬ 
sistance,  le  panneton  forme  le  point  d’ap- 


DESIRABODE. 


DE  L  EXTRACTION  DES  DENTS. 


pui  qui  est  pris  sur  l’alvéole  opposée  au 
point  de  contact  du  crochet,  et  à  l’extré¬ 
mité  de  la  tige  où  se  trouve  le  manche, 
s’adapte  la  puissance,  qui  est  la  main  de 
l’opérateur. 


Fig.  5.  Fig.  4. 

Clefs  de  Garengeot. 

Cet  instrument,  le  plus  usité  de  tous, 
est  d’une  construction  très-ingénieuse  ; 
car,  à  bien  considérer,  il  n’est  pas  à  la  ri¬ 
gueur  de  dent  ou  de  racine  qu’il  ne  puisse 
enlever.  Mais  est-il  aussi  favorable  à  l’o¬ 
péré  qu’il  est  commode  pour  l’opérateur? 
Le  simple  bon  sens  force  de  suite  à  ré¬ 
pondre  par  la  négative.  En  effet,  quelle 
que  soit  sa  conformation  ,  il  agit  toujours 
d’abord  en  comprimant  fortement  entre 
son  crochet  et  le  panneton  la  dent  et  l’al¬ 
véole  opposée,  recouverte  desagencive;  en¬ 
suite,  en  faisant  exécuter  à  la  dent  un 
mouvement  de  bascule  dans  le  sens  de  ce¬ 
lui  qu’on  imprime  à  son  manche,  et  dont 
l’étendue  est  proportionnée  à  la  longueur 
de  la  racine,  il  tend  nécessairement  à 
écarter  les  parois  de  l’alvéole.  Or,  dans  le 
premier  cas,  de  deux  choses  l’une,  ou  le 
crochet  et  le  panneton  sont  placés  tout  à 
fait  sur  le  collet  de  la  dent  et  sur  le  bord 
alvéolaire,  et  alors  l’évulsion  est  manquée 
ou  la  dent  se -casse,  ou  bien  ils  sont  appli¬ 
qués  plus  profondément,  et  alors  la  dent 
est  solidement  saisie,  mais  avec  un  com¬ 
mencement  d’écrasement  de  l’alvéole  et 
de  déchirure  de  la  gencive.  Dans  le 
deuxième  temps,  la  racine,  en  basculant, 
fait  presque  toujours  éclater  l’alvéole  et 
emporte  avec  elle  des  lambeaux  de  gen¬ 
cive,  comme  on  le  voit  tous  les  jours. 

Bien  des  personnes  s’imaginent  pou¬ 


voir  enlever  à  la  clef  une  partie  de  ses 
dangers,  en  la  faisant  agir  plutôt  par  un 
mouvement  àé  élévation  que  par  un  mou¬ 
vement  circulaire  :  c’est  une  erreur  que 
démontre  le  plus  simple  examen  ;  en  effet, 
il  faut  nécessairement  qu’elle  soit,  avant 
tord,  solidement  fixée,  et  elle  ne  peut  l’ê¬ 
tre  que  par  le  renversement  du  manche, 
en  vertu  duquel  le  crochet  est  rapproché 
du  panneton.  Si,  quand  les  parties  à  en¬ 
lever  sont  ainsi  saisies,  vous  cherchez  à 
les  extraire  par  élévation ,  vous  réduisez 
alors  l’action  de  la  clef  à  celle  d’une 
pince,  moins  d’abord  la  force  qui  se  perd 
infailliblement  aux  deux  angles  qui  sépa¬ 
rent,  vers  la  main,  le  manche  de  la  tige, 
et,  vers  la  dent,  la  tige  du  crochet;  moins 
ensuite  la  commodité,  puisqu’avec  la  clef 
vous  agissez  dans  une  direction  horizon¬ 
tale,  tandis  qu’avec  la  pince  on  agit  en  li¬ 
gne  directe. 

Nous  savons  bien  qu’on  nous  ré¬ 
pondra  que  quand  il  s’agit  d’une  racine  à 
enlever,  la  clef  en  fait  facilement  justice, 
pour  peu  qu'on  applique  l’extrémité  du 
crochet  à  quelques  lignes  au-dessous  ou 
au-dessus  de  cette  racine ,  suivant  qu’on 
opère  en  bas  ou  en  haut;  mais  alors  il 
est  évident,  quoi  qu’on  fasse,  que  cette 
portion  d’alvéole  comprise  entre  le  crochet, 
et  la  dent  sautera  avec  cette  dernière. 
Cet  inconvénient  ne  garantira  en  au¬ 
cune  façon,  bien  entendu,  la  compres¬ 
sion  du  panneton  sur  le  côté  opposé  de 
l’alvéole  qui  pourra,  comme  nous  l’avons 
dit,  être  fracturée;  et  encore  nous  admet¬ 
tons  qu’on  aura  la  précaution  de  séparer 
les  alvéoles  de  la  portion  des  gencives  qui 
les  recouvrait;  car,  sans  cette  précaution, 
cette  gencive  aurait  infailliblement  suivi 
le  sort  de  l’alvéole  et  eût  été  déchirée  avec 
elle. 

Les  inconvénients  de  la  clef  sont  telle¬ 
ment  évidents,  qu’il  n’est  pas  un  praticien 
en  réputation  depuis  Jourdain  (1700), 
jusqu’à  MM.  Delabarre  pèreetMaury,  qui 
n’ait  senti  le  besoin  de  la  modifier.  Les 
uns,  et  c’est  là  à  peu  près  ce  qu’on  a  fa  t 
de  plus  important,  ont  coudé  la  tige  à  son 
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union  avec  le  porte-crochet  ;  les  autres  ont 


porté  le  point  d’appui  en  avant  ou  en  ar¬ 
rière  de  la  direction  du  crochet,  ce  qui 
expose  à  ébranler  une  dent  voisine  de 
celle  sur  laquelle  on  veut  agir  ;  d’autres 
enfin,  ont  cru  qu’en  substituant  des  cro¬ 
chets  à  angle  presque  droit  aux  crochets 
demi-circulaires  généralement  employés, 
ils  saisiraient  mieux  la  dent  sur  la  cou¬ 
ronne  de  laquelle  ces  derniers  sont  en  ef¬ 
fet  susceptibles  de  remonter. 

Mais  deux  choses  nous  étonnent  :  la 
première,  c’est  que  personne,  avant  nous, 
n’ait  songé  à  débarrasser  l’extrémité  de  la 
tige  de  la  vis  qui  en  augmente  la  longueur, 
et  à  placer  le  crochet  directement  à  fleur 
de  celte  tige,  afin  que  rien  ne  l’empêche 
de  porter  directement  sur  la  dent  de  sa¬ 
gesse,  à  l’extraction  de  laquelle  la  clef  de¬ 
vra  être  surtout  appropriée,  la  seconde, 
c’est  que  les  praticiens,  qui  se  servent  ha¬ 
bituellement  de  la  clef,  aient  été  si  long¬ 
temps  à  fixer  ses  crochets  sur  un  panne¬ 
ton  disposé  en  noix ,  sur  lequel  ils  pussent 
les  tourner  dans  telle  direction  qu’on  juge 
convenable. 

La  plupart  de  ces  corrections  et  de  ces 
modifications  n’ont  rien  changé,  nous  le 
répétons,  aux  vices  qui  découlent  natu¬ 
rellement  du  mode  d'action  de  la  clef,  et 
ont  été  proposées,  nous  sommes  forcés  de 
le  dire,  bien  plus  peut-être  dans  des  vues 
d’amour-propre  que  dans  la  conviction 
d’un  véritable  perfectionnement.  Notre 
manière  de  voir  est  telle  à  cet  égard,  que 
nous  avons  depuis  fort  longtemps  presque 
entièrement  renoncé  à  son  emploi ,  et 
que  nous  l’avons  restreint  à  certains  cas 
assez  rares  d’extractions  de  molaires  pré¬ 
sumées  avoir  de  très-fortes  racines,  et  of¬ 
frant  une  prise  convenable,  mais  simple¬ 
ment  pour  les  luxer ,  et  si  quelque  chose 
nous  étonne ,  c’est  de  voir  un  auteur  mo¬ 
derne  soutenir  que  «  la  clef  de  Garengeot 
est  sans  contredit  ï instrument  qui  l'emporte 
sur  tous  les  autres.  » 

M.  Duval,  notre  vénérable  et  savant 
confrère;  est  loin  de  partager  cette  pré¬ 
dilection,  car  il  y  a  déjà  bien  des  années 


qu’il  disait  à  cet  égard  :  «  Qu'on  ne  croie 
pas  que  je  suis  partisan  de  la  clef  de  Ga- 
rangeot ,  je  ne  m'en  sers  pas  deux  fois  sur 
deux  cents  opérations  (1).  »  Et  cependant 
M.  Duval  peut  se  flatter  de  lui  avoir  fait 
subir  une  des  plus  heureuses  modifications 
en  rendant  le  panneton  mobile,  de  telle 
sorte  qu’en  vertu  d’une  articulation  qui 
l’unit  à  la  tige,  il  porte  sur  les  gencives 
par  une  surface  dont  la  pression  est  uni¬ 
formément  répartie  dans  tous  les  temps  de 
l’opération.  Il  est  juste  toutefois  de  recon¬ 
naître  que  parmi  les  chirurgiens  autres 
que  les  dentistes,  qui,  faute  peut-être  de 
savoir  se  servir  d’instruments  meilleurs, 
croient  pouvoir  recommander  l’emploi  de 
la  clef,  ceux  qui  se  sont  donnés  la  peine 
de  se  rendre  un  compte  exact  de  son  vrai 
mode  d’action  n’en  sont  plus  à  constater 
«  quelle  doit  d'ordinaire  briser  l'alvéole ,  » 
mais  se  bornent  à  déclarer  que  «  l’ habileté 
consiste  seulement  à  en  briser  le  moins  pos¬ 
sible  (2).» 

Voici,  au  reste,  pour  les  personnes  qui 
voudraient  attendre  que  l’expérience  leur 
eût  démontré  comme  à  nous  les  inconvé¬ 
nients  de  la  clef ,  les  règles  suivant  les¬ 
quelles  elle  doit  être  appliquée.  L’opéra¬ 
teur  fait  placer  le  malade  sur  un  fauteuil 
ad  hoc ,  ou  muni  d’un  oreiller,  dans  un 
lieu  suffisamment  éclairé  3  ayant  choisi  un 
crochet  proportionné  par  l’étendue  de  sa 
courbure  au  volume  de  la  dent  qu’il  veut 
extraire,  c’est-à-dire  un  crochet  qui  ne 
soit  pas  trop  grand,  parce  qu’il  enlèverait 
des  parties  d’alvéole ,  et  pas  trop  petit , 
parce  qu’il  n’agirait  que  sur  la  couronne 
qu’il  fracturerait  ,  il  l’adapte,  au  moyen 
de  la  vis,  de  telle  sorte  que  la  clef  étant 
placée  horizontalement  devant  lui ,  le 
manche  répondant  à  sa  poitrine  et  le  pan¬ 
neton  regardant  en  haut ,  ce  crochet 
vienne,  en  pivotant  sur  la  vis,  embrasser 
de  gauche  à  droite  la  partie  saillante  de  ce 
panneton ,  s’il  veut  opérer  sur  le  côté 


(1)  Journal  de  Médecine,  Chirurgie  et  Pharma¬ 
cie,  de  Sédillot,  1814. 

(2)  Malgaigne,  Médecine  opératoire,  p.  112. 
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droit  d’en  bas  et  gauche  d’en  haut,  et  en 
sens  inverse  pour  le  côté  gauche  d’en  bas 
et  droit  d’en  haut. 

Il  enveloppe  ensuite  le  panneton  de 
plusieurs  tours  d’une  bandelette  de  toile 
fine,  ou  il  met  sur  l’endroit  où  cette  partie 
doit  poser,  soit  un  tampon  de  coton,  soit 
un  morceau  d’éponge  ou  de  caoutchouc 
assez  épais;  il  se  place  alors  derrière  la 
personne,  s’il  a  à  opérer  sur  la  mâchoire 
supérieure,  en  lui  faisant  fortement  ren¬ 
verser  la  tête  en  arrière;  et  sur  le  devant , 
si  c’est  pour  la  mâchoire  inférieure ,  en 
lui  faisant  tenir  la  tête  droite.  Puis,  te¬ 
nant  le  manche  de  l’instrument  embrassé 
dans  la  paume  de  la  main  droite,  il  allonge 
l’index  de  cette  main  jusqu’au  crochet 
qu’il  maintient  ainsi  ouvert  et  immobile  ; 
il  applique  le  crochet  au-dessous  du  collet 
de  la  dent,  presque  toujours  en  dedans 
et  aussi  près  que  possible  de  l’alvéole , 
mais  jamais  sur  la  gencive,  au  niveau  de 
la  partie  moyenne  de  la  racine,  comme 
M.  Bégin  le  conseille  à  tort  (1),  et  le  fixe 
dans  cette  position  avec  l’index  de  la  main 
gauche  ,  en  faisant  alors  exécuter  à  l’in¬ 
strument  un  mouvement  de  rotation  en 
dehors,  il  embrasse  la  dent  de  manière 
que  toute  sa  couronne  se  trouve  logée 
dans  la  courbure  du  crochet,  et  que  le 
panneton  réponde  au  côté  opposé ,  à  la 
hauteur  à  peu  près  de  l’extrémité  de  la 
racine,  de  telle  sorte  que  le  bord  inférieur 
de  ce  panneton  porte  toujours  plus  bas 
que  le  crochet. 

Quand,  à  la  résistance  qu’il  éprouve,  il 
reconnaît  que  la  dent  est  solidement  sai¬ 
sie,  il  fait  exécuter  à  la  clef  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  et  d’élévation,  et  enlève 


(i)  Voici  comment  il  s’exprime  à  cet  égard , 
Dictionnaire  de  Médecine  et  Chirurgie  pratiques, 
art.  Dent,  p.  209  :  c(  On  peut  se  servir  aussi  de 
«  crochets  terminés  par  une  seule  pointe,  laquelle 

*  est  placée  sur  la  gencive  au  niveau  de  la  por- 
«  tion  moyenne  de  la  racine.  Lorsque  la  clef,  ar- 

*  mée  de  cette  manière,  agit,  ce  crochet  incise 
«  le  tissu  de  la  gencive  et  vient  saisir  la  racine, 
«qjf  il  soulève  et  emporte  avec  lui.  » 


la  dent  de  dedans  en  dehors,  par  deux 
temps  consécutifs  et  prompts,  le  premier 
pour  la  soulever,  et  le  second  pour  la  ren¬ 
verser;  il  résulte  de  là  que  la  dent  dans 
sa  sortie  suit  la  direction  d'une  ligne  qui 
s’échappe  obliquement,  en  dehors  du  bord 
alvéolaire,  sous  un  angle  d’environ  55  à 
50  degrés.  Quelques  praticiens  craignant 
que  l’abaissement  à  ce  degré  ne  Ht  con¬ 
stamment  éclater  l’alvéole,  et  voulant 
imiter  autant  que  possible  pour  la  clef 
les  mouvements  de  déduction  qui  rendent 
l’évulsion  plus  facile  avec  les  instruments 
armés  de  mors,  comme  le  davier  et  la 
pince,  donnent  le  conseil  de  n’abaisser 
la  dent  que  sous  un  angle  de  65  à  60 
degrés ,  puis  de  lui  faire  exécuter  un 
mouvement  tout  à  fait  semblable  du  côté 
opposé,  c’est-à-dire  en  dedans,  en  retour¬ 
nant,  bien  entendu,  la  clef  pour  en  placer 
le  crochet  en  dehors,  en  un  mot,  de  la 
luxer  des  deux  côtés. 

Cette  idée  est  certainement  très-ration¬ 
nelle  ,  et  son  application  a  la  pratique 
pourrait  avoir,  nous  l’avouons,  de  grands 
avantages,  si  le  temps  que  nécessite  l’ap¬ 
plication  de  la  clef  en  sens  opposé  à  sa 
première  position  n’était  pas  toujours  trop 
long  pour  l’opéré  qui  souffre,  et  si  la  su¬ 
périorité  d’épaisseur  qu’offrent  les  dents 
en  dehors  ne  rendait  pas  leur  renverse¬ 
ment  plus  difficile  en  dedans.  Néanmoins, 
comme  ce  dernier  inconvénient  est  sou¬ 
vent  peu  de  chose,  il  resterait  à  désirer 
qu’on  trouvât  le  moyen  de  disposer  la 
clef  de  telle  sorte  qu  elle  put  luxer  la  dent 
en  dedans  et  en  dehors  sans  être  déplacée, 
ou,  en  d  autres  termes,  par  deux  simples 
mouvements  du  poignet.  Si  à  cet  avantage 
on  pouvait  joindre  celui  qui  résulterait  de 
1  application  directe  de  son  appui  et  de  son 
crochet  sur  la  dent  elle-même,  on  lui  au- 
lait  certainement  enlevé  la  plus  grande 
partie  de  ses  inconvénients,  et  il  ne  lui 
resterait  que  ceux  qui  sont  inhérents  à 
tous  les  moyens  d’extraction  connus,  sur 
lesquels  elle  aurait  toutefois  l’avantage 
d’une  force  immense. 

Presqup  toujours  on  extrait  la  denk&yee 
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la  clef  seule  ;  quelquefois,  cependant,  et 
nous  recommandons  ce  précepte  comme 
\m  palliatif  des  inconvénients  que  nous 
avons  signaieS;  après  avoir  opéré  la  luxa¬ 
tion  de  la  dent,  on  suspend  l'effort  au 
moment  où  l’on  sent  qu’on  va  faire  écla¬ 
ter  l’alvéole  et  déchirer  la  gencive,  et  on 
achève  l’opération  en  enlevant  la  dent 
avec  une  pince  droite  ou  courbe,  à  la¬ 
quelle  on  imprime  un  mouvement  de  ro¬ 
tation  asœz  léger  pour  ne  pas  déterminer 
les  accidents  dont  l’imminence  avait  ar¬ 
rêté  dans  l’emploi  de  la  clef. 

Enfin,  que  ceux  qui,  malgré  nos  obser¬ 
vations,  voudraient  faire  un  usage  habi¬ 
tuel  de  cet  instrument,  n'oublient  pas 
qu'il  faut  que  le  panneton  soit  assez  large 
et  assez  épais  pour  fournir  un  point  d’ap¬ 
pui  solide  et  direct,  sans  blesser  trop 
gravement  la  muqueuse  et  les  gencives 
qu’elle  recouvre:  que  la  tige  décrive  dans 
son  milieu  une  assez  grande  courbe  fuyant 
le  panneton,  pour  que  les  arcades  dentai¬ 
res  ne  gênent  point;  que  cette  tige  soit 
longue  pour  permettre  à  l’œil  de  suivre 
^opération,  et  surtout  pour  augmenter  la 
force  de  la  puissance. 

Ce  qu’il  est  encore  important  de  savoir, 
c’est  que  si  le  crochet  n’est  pas  bien  fixé, 
soit  qu’il  ait  été  mal  appliqué,  soit  que, 
par  un  mouvement  du  malade,  il  se  soit 
déplacé,  il  peut  porter  moitié  sur  la  dent 
à  extraire  et  moitié  sur  sa  voisine,  et  les 
enlever  toutes  deux  comme  cela  arrive 
trop  souvent,  ou  bien  glisser  sur  la  dent 
voisine  saine  et  en  opérer  l’évulsion.  On 
se  rend  ainsi  compte  des  nombreux  cas 
(Fextraction  de  dents  parfaitement  intac¬ 
tes,  au  lieu  de  dents  cariées  et  douloureu¬ 
ses.  Ensuite,  dès  qu’on  sent  que  la  dent 
est  extraite,  il  faut  lâcher  de  suite,  pour 
éviter  que  le  malade,  content  d’être  débar¬ 
rassé,  ne  fasse  à  l’instant  un  mouvement 
qui  déchirera  la  portion  des  gencives  atte¬ 
nant  à  la  dent  qu’on  vient  d’extraire,  si 
l’on  n’a  eu  le  soin  préalable  de  l’isoler. 

Nous  terminerons  en  engageant  surtout 
a  la  plus  grande  prudence  dans  l’emploi 
de  la  clef  sur  les  personnes  soumises  à 


l’action  de  l’éther,  du  chloroforme  et  de 
l’éther  chlorhydrique  chloré,  parce  que  la 
dent  échappant  très-souvent  à  l’instrument 
peut,  sous  l’influence  de  cet  état  de  torpeur 
dans  lequel  est  le  malade,  tomber  dans 
l’arrière-gorge,  s’engager  dans  le  pha¬ 
rynx,  le  larynx  même,  et  déterminer  les 
plus  graves  accidents,  ce  qui  ne  peut  avoir 
lieu  quand  la  dent  est  extraite  par  la  pince 
qui  ne  cesse  de  la  tenir  saisie  tant  qu’elle 
n’est  pas  entièrement  enlevée  de  la  bou¬ 
che. 

2°  Du  Davier. 

Le  davier  (fi g.  5)  est,  après  la  clef  de 
Garengeot,  un  des  instruments  qu’on  em¬ 
ploie  le  plus  souvent  pour  l’extraction  des 
dénis;  c’est  une  espèce  de  pince  dont  les 
mors,  courbés  dans  le  sens  de  leur  articu¬ 
lation,  se  comportent  l’un  à  l’égard  de 
l’autre  comme  les  deux  mandibules  d’un 
perroquet.  Cet  instrument  est  particuliè¬ 
rement  employé  pour  extraire  les  petites 
et  les  grosses  molaires  de  la  mâchoire  in¬ 
férieure,  ainsi  que  les  mêmes  du  côté 
droit  d’en  haut  :  les  gauchers  et  ambidex¬ 
tres  pourront  s’en  servir  pour  les  dents 
du  côté  gauche. 


Fig.  5.  Davier. 


Quand  on  veut  se  servir  du  davier,  on 
le  prend  à  pleine  main,  la  convexité  du 
mors  le  plus  développé  regardant  en  haut, 
le  pouce  appuyant  cependant  sur  la  face 
qui  répond  à  la  rivure  du  clou  au  moyen 
duquel  sont  unies  les  deux  branches,  la 
seconde  phalange  de  l’index  sur  la  faee 


DÉS1RAB0DE.  —  DE  ^EXTRACTION  DES  DENTS. 


399 


opposée,  et  le  petit  doigt  étant  placé  entre 
les  Lranches  pour  les  écarter  et  les  diri¬ 
ger  à  volonté.  Ainsi  tenu,  on  l’introduit 
dans  l’intérieur  de  la  bouche,  et  on  ap¬ 
plique  le  crochet  du  mors  le  plus  court 
sur  la  partie  externe  du  collet  de  la  dent  ; 
puis,  appuyant  fortement,  on  soulève  le 
poignet  pour  faire  pénétrer  le  mors 
courbe  le  plus  bas  possible  sur  la  partie 
interne  de  ce  collet,  en  refoulant  la  gen¬ 
cive.  Quand  on  est  certain  que  la  dent  est 
bien  saisie,  on  la  presse  davantage,  et  on 
la  retire  de  dedans  en  dehors  par  un  ef¬ 
fort  modéré  et  progressif,  en  même  temps 
qu’on  la  soulève  et  qu’on  lui  fait  éprouver 
quelques  mouvements  de  déduction. 

Le  davier  agit  alors  comme  un  levier 
du  premier  genre  ;  le  point  d’appui  sur 
lequel  presse  la  dent,  dans  le  moment  de 
son  enlèvement,  est  le  mors  court  ou  droit 
de  l’instrument  qui  porte  sur  le  collet  ex¬ 
terne  ;  il  est  placé  entre  la  résistance  qui 
est  la  partie  de  la  dent  sur  laquelle  agit  le 
mors  long  ou  recourbé,  et  la  puissance  qui 
est  dans  la  main  de  l’opérateur,  à  l’autre 
extrémité  du  levier.  Il  y  a,  par  cela  même, 
une  grande  analogie,  sinon  entre  la  con¬ 
formation,  du  moins  entre  l’action  du  da¬ 
vier  et  celle  de  la  clef  de  Garangeot  :  le 
mors  le  plus  courbé  du  premier  répond  au 
crochet  de  la  seconde,  le  mors  presque 
droit  au  panneton,  et  les  deux  branches 
réunies  à  la  tige  à  laquelle  tient  son  man¬ 
che.  Mais  il  y  a  cependant  entre  eux  cette 
différence,  tout  à  l’avantage  du  davier  : 
i°  que  son  mors  le  plus  court,  qui  forme 
le  point  d’appui  sur  lequel  bascule  la 
dent,  pour  sortir  obliquement  de  la  bou¬ 
che  de  dedans  en  dehors,  porte  sur  la 
dent  elle-même  et  non  sur  l’alvéole  et  la 
gencive;  2°  que  la  puissance  agit  en  ligne 
droite,  et  non,  comme  pour  la  clef,  dans 
une  direction  oblique  qui  empêche  d’en 
apprécier  toute  la  portée. 

Quand  on  a  l’habitude  de  se  servir  du 
davier,  on  l’applique  très-avantageuse¬ 
ment  à  l’extraction  des  petites  et  même 
des  deux  premières  grosses  molaires,  mais 
jamais,  comme  Fournier,  dans  le  Diction¬ 


naire  des  Sciences  médicales  (1),  et  Maury, 
dans  son  Traité  (2).  en  donnent  à  tort  le 
conseil,  pour  les  incisives  et  les  canines , 
dont  il  serait  trop  sujet  à  faire  éclater  les 
alvéoles  en  avant.  Aussi  ne  pouvons-nous 
expliquer  comment  un  praticien,  aussi  ex¬ 
périmenté  que  devait  l’être  Laforgue  ,  a 
pu  émettre  une  opinion  aussi  erronée  que 
celle-ci  :  «  fl  faut  employer  le  davier  pour 
toutes  les  dents  qu'il  peut  saisir  et  que  la 
commissure  des  lèvres  permet  de  prendre  y 
lui  seul  est  préférable  à  tous  les  autres  pour 
ces  cas  (3) . »  Enfin,  plusieurs  précau¬ 

tions  qu  il  est  très-important  de  prendre 
dans  l’emploi  du  davier,  c’est  de  bien  sai¬ 
sir  les  dents,  de  faire  en  sorte  que  la  tête 
de  l’opéré  ne  suive  pas  la  main  de  l’opéra¬ 
teur,  et  d’éviter  d’écraser  la  couronne  en. 
la  serrant  trop,  ou  de  rompre  la  racine 
en  ne  la  tirant  pas  suivant  sa  direction,  et 
avoir  le  soin  d’écarter  la  commissure  des 
lèvres  lorsqu’on  veut  saisir  une  dent  pro¬ 
fondément  placée;  car  il  pourrait  arriver 
que  la  lèvre  fût  prise  dans  le  point  de  l’ar¬ 
ticulation  des  deux  branches  de  l’instru¬ 
ment,  et  elle  se  trouverait  ainsi  déchirée. 

Gomme  nous  l’avons  dit,  ce  n’est  crue 
progressivement  qu’on  doit  employer  la 
force  pour  arracher  une  dent,  et  c’est  ici 
surtout  que  l’observance  de  ce  précepte  se 
fait  sentir  ;  car  nous  avons  été  plusieurs 
fois  à  même  de  constater  des  fractures  des 
incisives  supérieures  par  l’usage  de  cet 
instrument  appliqué  par  des  dentistes  peu 
expérimentés  qui,  en  arrachant  une  dent 
inférieure,  employaient  une  trop  grande 
force.  La  dent  sortant  alors  avec  prompti¬ 
tude  de  l’alvéole,  et  la  puissance  ayant  été 
plus  forte  que  la  résistance,  rinstrument 
était  venu  frapper  la  mâchoire  supérieure 
et  produire  la  rupture  d’une  ou  deux  inci¬ 
sives. 

3°  De  la  pince  droite  ou  courlse. 

La  pince  (fig.  6),  par  l’ancienneté  de 


(1)  Article  Davier ,  t.  vm,  p.  88. 

(2)  De  l’Art  du  Dentiste,  p.  2  /6. 
(5)  Séméiologie  buccale,  p.  86. 
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son  usage  dans  les  arts  mécaniques ,  est 
très-probablement  le  premier  instrument 
qu’on  a  dû  employer  pour  l’extraction  des 
dents.  Elle  est  droite  ou  courbe  :  la  pince 
droite  dont  nous  nous  servons  habituelle¬ 
ment  aujourd’hui  a  24  centimètres  de 
long  ;  ses  mors  légèrement  arrondis  n’ont 
guère  que  12  à  13  millimètres,  et  sont  dis¬ 
posés  de  telle  sorte  qu’ils  paraissent  se  tou¬ 
cher  par  leur  rapprochement,  et  ont  leur 
surface  intérieure  creusée  et  évidée  dans 
le  sens  de  leur  longueur  pour  loger  facile¬ 
ment  la  dent  dont  on  veut  faire  l'extrac¬ 
tion;  leur  forme  et  leur  grosseur  sont 
d’ailleurs  excessivement  variables. 


Fig.  G.  Pince  droite. 

C’est  principalement  pour  extraire  les 
incisives,  les  canines  et  même  les  pe¬ 
tites  molaires  de  la  mâchoire  supé¬ 
rieure  ,  mais  seulement  pour  les  inci¬ 
sives  et  les  canines  inférieures  ,  qu’on 
emploie  les  pinces  droites.  Quand  on  veut 
opérer,  on  saisit  l’arcade  alvéolaire  corres¬ 
pondant  à  la  racine  de  la  dent  (avec  le 
pouce  et  l’index  de  la  main  gauche),  afin 
de  pouvoir  se  rendre  compte  du  mode 
d’action  de  l’instrument,  du  degré  d’écar¬ 
tement  que  peut  supporter  l’alvéole,  et  si 
la  dent  voisine  n’est  pas  ébranlée  par  suite 
d’une  adhérence  des  deux  dents.  On  saisit 
ensuite  la  dent  le  plus  haut  possible  à 
son  collet  et  en  dessous  de  la  geneive, 
qu  on  doit  avoir  le  soin  de  repousser  pour 
ne  pas  être  exposé  à  la  pincer;  puis  on  la 
serre,  comme  avec  le  davier ,  de  manière 
à  ne  pas  l’écraser,  mais  suffisamment  ce¬ 
pendant  pour  qu’elle  n’échappe  pas,  et  on 


opère  son  évulsion  en  l’ébranlant  par  des 
mouvements  variés  de  suspination  et  de 
demi-rotation ,  comme  le  dit  Laforgue,  en 
tirant  obliquement  à  soi  dans  la  direction 
de  la  dent,  avec  assez  de  force,  mais  sans 
violence. 

Lorsque  l’examen  attentif  de  la  dent  à 
extraire  fait  présumer  qu’elle  est  solide¬ 
ment  implantée  et  qu’elle  est  excavée  par 
la  carie,  il  y  aurait  sans  doute  de  l’incon¬ 
vénient  à  chercher  à  l’ébranler  trop  vite 
avec  les  pinces,  parce  qu’elle  pourrait  se 
rompre  sous  la  pression  qu’exigerait  cet 
ébranlement.  Aussi  fait-on  très-bien  de 
chercher,  après  chaque  secousse,  à  remon¬ 
ter  les  mors  de  la  pince,  c’est-à-dire  de 
les  rapprocher  de  plus  en  plus  de  la  ra¬ 
cine,  afin  d’avoir  un  point  d’appui  plus 
solide. 


Fig.  7.  Pince  courbe. 

La  pince  courbe  (  fig.  7  )  diffère  de  la 
pince  droite  parce  que  ses  mors  sont  cour¬ 
bés,  et  du  davier  parce  que  cette  cour¬ 
bure*  s’effectue  dans  le  sens  contraire  de 
leur  articulation  et  se  prolonge  le  long  de 
ses  branches,  mais  dans  une  direction  op¬ 
posée  ;  ces  mors  qui  marchent  ensemble 
sont,  comme  ceux  de  la  pince  droite,, 
creusés  d’une  gouttière  concave.  Les  pin¬ 
ces  dont  nous  nous  occupons  ont  infini¬ 
ment  moins  de  force  que  le  davier,  parce 
que  ce  dernier,  bien  appliqué,  agit  autant 
en  faisant  basculer  la  dent  qu’en  l’attirant 
en  dehors  de  l’alvéole  ;  aussi  ne  sont-elles 
employées  que  pour  achever  l’évulsion 
de  dents  déjà  luxées  ou  que  quelque  acci¬ 
dent  a  rendues  chancelantes  de  racine, 
ou  bien  pour  aller  saisir  au  fond  de  la  bou- 
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che,  soit  des  dents  à  moitié  extraites  qui 
offrent  peu  de  résistance,  soit  des  frag¬ 
ments  osseux  provenant  de  dents  fractu¬ 
rées  ou  d’alvéoles  éclatées. 

4°  Du  levier. 

Le  levier  (fig.  8)  est  le  plus  simple  de 
tous  les  instruments  dont  nous  nous  ser¬ 
vons  pour  l’extraction  des  dents;  ainsi 
que  l’indique  son  nom,  c’est  une  tige  in¬ 
flexible  destinée  à  les  soulever.  Elle  est  à 
demi  trempée,  presque  arrondie  et  droite, 
mais  plus  ou  moins  aplatie  ou  recourbée 
à  son  extrémité,  maintenue  sur  un  man¬ 
che  qui  lui  est  horizontal  ou  vertical;  cet 
instrument  se  tient  à  pleine  main,  sa  tige 
passant  entre  l’index  et  le  pouce.  On  s’en 
sert  dans  deux  circonstances  principales  : 
quand  on  veut  enlever  les  racines  vulgai¬ 
rement  appelées  chicots,  et  pour  renverser 
les  dernières  grosses  molaires,  particuliè- 
ment  les  dents  de  sagesse  qui  n’ont  le  plus 
souvent  qu’un  groupe  de  racines  réunies 
en  forme  de  pivot ,  et  qui  quelquefois 
même  ne  sont  pas  entièrement  dévelop¬ 
pées 


Fig.  8.  Le  levier. 

Quand  on  se  sert  du  levier  pour  enlever 
les  racines,  on  le  fait  pénétrer  aussi  pro¬ 
fondément  qu’on  le  peut  entre  le  rebord 
de  la  paroi  alvéolaire  et  la  racine  qu’on 
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veut  extraire  ;  puis,  avec  l’un  des  côtés  de 
la  surface  plane  qui  termine  son  extré¬ 
mité,  on  soulève  cette  racine  dans  le  sens 
de  son  alvéole  par  un  mouvement  du  poi¬ 
gnet  qui  tend  à  porter  la  main  de  la  pro¬ 
nation  à  la  supination.  Il  n’agit  pas  alors , 
comme  le  disent  tous  les  auteurs,  à  la  ma¬ 
nière  d’un  levier  du  premier  genre,  mais 
de  celui  du  troisième.  La  résistance  est  la 
partie  de  racine  sur  laquelle  appuie  la 
pointe  de  l’instrument,  le  point  d’appui 
est  à  l’extrémité  du  manche  qui  butte  sur 
la  paume  de  la  main,  et  la  puissance  à  la 
partie  de  la  tige  saisie  entre  les  doigs,  ruais 
particulièrement  entre  le  pouce  et  l’index. 
L’erreur  de  la  plupart  des  auteurs  sur  le 
mode  d’action  de  cet  instrument  est  im¬ 
portante  à  redresser;  car  pour  le  faire 
agir,  dans  la  position  dont  il  est  question, 
comme  un  levier  du  premier  genre,  il 
faudrait  nécessairement  qu’il  prît  tout  son 
point  d’appui  sur  le  bord  de  la  paroi  in¬ 
terne  de  l’alvéole,  ce  qui  pourrait  l’écra¬ 
ser,  et  qu’il  se  renversât  dans  la  bouche, 
ce  qui  est  impossible. 

Quand,  au  contraire,  on  emploie  le  le¬ 
vier  simple  pour  renverser  les  dents  de 
sagesse,  une  de  ses  extrémités  est  placée 
entre  les  deux  dernières  molaires,  de  ma¬ 
nière  à  trouver  un  point  d’appui  sur  la 
face  externe  de  celle  qui  est  en  avant,  et 
par  un  mouvement  presque  horizontal  de 
bascule  de  gauche  à  droite  pour  le  côté 
gauche,  et  de  droite  à  gauche  pour  le  côté 
droit,  on  pousse  la  dent  de  sagesse  en  de¬ 
hors  et  on  la  soulève  de  manière  à  lui 
faire  quitter  son  alvéole  en  la  renversant. 
Comme  il  est  rare,  dans  ce  cas,  qu’elle  ne 
tienne  pas  encore  un  peu,  on  achève  son 
évulsion  de  la  bouche  au  moyen  d’une 
pince  courbe  pour  le  bas  et  droite  pour  le 
haut.  La  langue  de  carpe  nous  paraît  infi¬ 
niment  préférable  pour  la  dent  de  sagesse. 

5°  Sse  pied  de  biche. 

Le  pied  de  biche  (fig.  9),  dont  plusieurs 
auteurs  ont  le  tort  de  ne  pas  reconnaître  les 
avantages  et  de  proscrire  complètement 
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Leinploi  (1),  est  une  légère  modification 
du  levier  que  nous  venons  de  décrire; 
c’est  comme  lui  une  tige  métallique  mon¬ 
tée  sur  un  manche  dans  le  sens  de  sa  lon¬ 
gueur  ;  mais  elle  est  coudée  à  6  ou  8  mil¬ 
limètres  de  son  extrémité  et  bifurquée  à 
son  sommet;  au  talon  du  coude  se  trouve 
fixée  une  espèce  de  saillie  également  bi¬ 
furquée. 


Fig  9.  Le  pied  de  biche. 

On  se  sert  du  pied  de  biche  pour  ex¬ 
traire  des  racines;  pour  cela,  on  en  appuie 
l’extrémité  le  plus  bas  postéble  entre  la 
gencive  et  le  collet  de  la  racine,  en  refou¬ 
lant  la  gencive,  puis  on  soulève  cette  ra¬ 
cine  en  la  repoussant  du  dehors  en  dedans 
de  la  bouche  ou  de  dedans  en  dehors. 

Avant  de  se  servir  de  cet  instrument,  il 
est  très-important  de  se  rendre  compte  du 
degré  de  force  qu’il  est  nécessaire  d’em¬ 
ployer,  car  si  cette  force  est  insuffisante, 
on  ne  retirera  point  la  racine,  tandis  que 
si  elle  est  de  beaucoup  supérieure  à  celle 
qui  est  strictement  nécessaire,  on  s’expo¬ 
sera  à  briser  l’alvéole  ou  la  racine  et  à 
blesser  même  les  parties  voisines  d’une 
manière  plus  ou  moins  grave  ;  car,  mal¬ 
gré  la  précaution  qu’on  aura  pu  prendre 

0)  Malgaigne,  Manuel  opératoire,  p.  109. 


d’arc-boutcr  l’instrument  avec  soin,  soit 
avec  le  pouce,  soit  avec  plusieurs  doigts 
de  la  main  opposée  ;  la  secousse,  ou  mieux 
l’impulsion  qu’on  est  forcé  de  lui  impri¬ 
mer,  peut  aisément  le  faire  dévier,  et  de  là 
il  peut  résulter  de  graves  accidents.  Cour¬ 
tois  cite  un  paysan  qui  eut  une  forte  hé¬ 
morrhagie  provenant  de  la  déchirure  de 
l’artère  ranine;  le  chirurgien  n’ayant  pas 
bien  pris  son  point  d’appui,  l’instrument 
s’échappa  et  fut  blesser  la  langue.  On 
rapporte  à  ce  sujet  plusieurs  cas  de  frac¬ 
tures  de  la  voûte  palatine  et  de  luxation 
du  maxillaire. 

6°  3De  la  langue  de  carpe. 

La  langue  de  carpe  (fig.  10)  est  encore 
un  levier  coudé,  mais  qui  se  termine  en 
forme  de  baïonnette  ;  cette  forme  est  d’au¬ 
tant  plus  avantageuse  qu’elle  permet  à  la 
joue  de  se  loger  dans  son  angle,  et  à  l’in¬ 
strument  de  pénétrer  plus  loin,  ce  qui, 
sans  cette  disposition,  serait  souvent  im¬ 
possible  chez  des  personnes  grasses  ou 
chez  celles  dont  l’ouverture  de  la  bouche 
est  étroite.  La  partie  qui,  près  du  sommet, 
s’échappe  de  la  tige,  est  aplatie,  triangu¬ 
laire  et  un  peu  pointue. 


Cet  instrument,  dont  plusieurs  prati¬ 
ciens  modernes  ne  semblent  pas  recon¬ 
naître  les  avantages,  est  celui  que  nous 
employons  le  plus  ordinairement  pour 
l’ extraction  des  dernières  molaires,  tant 
du  haut  que  du  bas,  lorsqu’elles  sont  pré¬ 
cédées  ou  à  peu  de  distance  d’une  ou  de 
plusieurs  autres  dents.  Ainsi  la  langue  de 
carpe  est  un  instrument  parfait  pour  ex¬ 
traire  soit  la  dent  de  sagesse  en  pénétrant 
entre  cette  dent  et  la  deuxième  grosse  mo- 
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faire,  soit  celle-ci,  en  se  plançant  entre  elle 
et  la  première,  et  ainsi  de  suite  jusqu'à  la 
première  petite  molaire  quand  la  deuxième 
manque,  parce  que  la  canine,  arc-boutée 
aussi  sur  les  incisives,  fournit  un  point 
d’appui  suffisant. 

Mais  il  n’en  serait  plus  de  même  pour 
la  canine,  parce  que  les  incisives  n’au¬ 
raient  point  assez  de  force  pour  fournir 
un  point  d’appui  à  l’instrument. 

La  saillie  que  fait  sa  partie  triangulaire 
permet  aussi  d’aller  chercher  profondé¬ 
ment  les  dents  molaires,  et  la  solidité  du 
point  d’appui  que  fournit  aux  doigts  allon¬ 
gés  le  coude  qui  réunit  cette  partie  à  la 
tige,  donne  une  grande  force  à  la  puis¬ 
sance,  en  même  temps  que  les  doigts  sont 
là  pour  empêcher  que,  si  la  résistance  cé¬ 
dait  tout  à  coup  à  l’insu  de  l’opérateur, 
l’instrument  n’allât  blesser  le  fond  de  la 
bouche.  La  langue  de  carpe  diffère  en¬ 
core  du  levier  simple  et  du  pied  de  biche 
en  ce  que  le  plus  ordinairement  son  man¬ 
che  est  placé  transversalement. 

La  forme  aplatie  du  sommet  de  la  partie 
triangulaire  de  cet  instrument  rend  son 
introduction  très-facile  entre  les  deux 
dents  sur  lesquelles  on  veut  agir.  On  essaie 
d’abord  de  la  pousser  en  dedans,  afin  que 
sa  partie  la  plus  épaisse  agisse  ,  et  qu’on 
soit  moins  exposé  à  enlever  la  dent  saine 
qui  doit  servir  d’appui,  ce  qui  n’arrive  ja¬ 
mais  à  un  praticien  habitué  à  son  emploi, 
parce  qu’il  a  toujours  la  précaution  d’ap¬ 
puyer  avec  le  pouce  ou  l’indicateur  sur  la 
dent  saine,  afin  de  s’assurer  par  lui-même 
et  d’une  manière  certaine  qu’elle  n’é¬ 
prouve  pas  quelque  ébranlement  pendant 
l'opération.  Dans  ce  dernier  cas,  il  doit 
s’arrêter  et  se  servir  d’un  autre  instru¬ 
ment.  Si  l’on  veut  extraire  la  dent  de 
sagesse,  et  que  celle  qui  vient  avant  elle 
soit  privée,  par  l’absence  de  la  première 
grosse  molaire,  de  l’appui,  et,  par  suite, 
de  la  solidité  que  celle-ci  lui  donne,  on 
peut  y  suppléer  en  remplissant  l’espace 
vide  d’un  morceau  de  bois  dur  ou  de 
cheval  marin  enveloppé  d’une  bande  de 
linge  fin,  et  que  l’on  fait  entrer  avec  un 


peu  de  force;  de  cette  manière  on  évite 
l’ébranlement  de  la  dent  isolée ,  sur  la¬ 
quelle  on  serait  forcé  d’appuyer.  On  doit 
prendre  la  même  précaution  dans  l’emploi 
du  levier. 

Remarquons  aussi  que  le  point  d’appui 
que  prend  la  langue  de  carpe  sur  la  dent 
voisine  de  celle  qu’on  veut  enlever  n’est 
pas,  en  définitive  ,  aussi  défavorable  à  la 
première  qu’on  pourrait  le  croire;  car, 
dans  les  mouvements  qui  n’ont  pour  but 
que  d’extraire  directement  la  dent,  l’in¬ 
strument,  pressant  sur  cette  dent  de  la  ra¬ 
cine  à  la  couronne,  agit  nécsssairement  en 
sens  opposé  sur  sa  voisine,  c’est-à-dire  de 
la  couronne  à  la  racine;  ce  qui  serait  plus 
propre  à  la  faire  rentrer  dans  son  alvéole 
qu’à  l’en  faire  sortir. 

7°  Bavier  perpendiculaire  de  M,  ÜDésirabode. 

Cet  instrument  (fig.  li)  est  disposé  de 
telle  sorte  que  l’extraction  de  la  dent  se 
fait  en  ligne  droite  ,  et  qu’en  même  temps 
qu’elle  est  soulevée  il  se  fait  une  pression 
verticale  sur  la  surface  triturante  des  deux 
dents  au  milieu  desquelles  elle  est  située; 
on  évite  ainsi  les  fâcheuses  conséquences  du 
davier  ordinaire,  du  pélican,  de  la  clef,  etc. 

Le  davier  perpendiculaire  est  composé 
de  deux  pièces  4  et  2  et  de  deux  appen¬ 
dices  3  et  4. 

Les  deux  pièces  1  et  2  sont  articulées  à 
leur  partie  moyenne. 

La  deuxième  ou  inférieure  est  terminée 
d’un  côté  par  un  crochet  A  semblable  à 
celui  du  pélican ,  et  de  l’autre  par  une 
branche  B. 

L’extrémité  A  de  la  deuxièmepiècereçoit 
à  coulisses  deux  ailettes  (appendices  3  et  4) 
au  milieu  desquelles  passent  les  mors  AetC, 
et  l’appendice  3  est  un  autre  mors  mobile 
C  qui,  pour  saisir  la  dent,  vient  faire  l’of¬ 
fice  du  mors  inférieur  d’un  davier,  et  qui 
se  rapproche  d’autant  plus  du  crochet  an¬ 
térieur  A  que  les  deux  branches  de  l’in¬ 
strument  sont  plus  serrées  dans  la  paume 
de  la  main.  Cette  progression  du  mors 
postérieur  C  se  fait  au  moyen  d'un  plan 
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incliné  D,  qui  est  fixé  dans  une  coulisse  E, 
et  force  le  mors  C  à  s’avancer  par  l’action 
de  l’instrument,  dont  les  deux  branches  se 
rapprochent. 


4  A  3  F 


11.  Davier  perpendiculaire  de  M.  Désirabode. 

Mais  comme  d’après  cette  disposition,  si  les 
ailettes  3  et  4  étaient  primitivement  fixées 
sur  les  dents  latérales,  elles  empêcheraient 
qu  on  ne  fit  exécuter  à  la  dent  les  mouve¬ 
ments  de  latéralité  qui  doivent  précéder 
toute  extraction,  nous  avons  rendu  ces  ai¬ 
lettes  mobiles,  de  telle  sorte  que  cachées 
sur  les  côtés  de  l’instrument,  elles  vien¬ 
nent  à  volonté  porter  sur  les  dents  desti¬ 
nées  à  leur  fournir  un  appui,  pour  opérer 
ce  qu’on  pourrait  appeler  la  contre-ex¬ 
tension  ,  lorsque  l’instrument  a  fait  les 
fonctions  primitives  d’un  simple  davier. 

Enfin,  comme  très-souvent  la  dent  à 
extraire  est  isolée ,  nous  avons  substitué 
pour  ces  cas  aux  ailettes,  au  milieu  des¬ 


quelles  les  mors  viennent  se  placer,  d’au¬ 
tres  ailettes  fixées  latéralement  F  G,  et  à 
coulisses  sur  les  premières  pour  aller 
chercher  un  point  d’appui  sur  les  dents 
placées  plus  ou  moins  loin. 

L’ailette  F  est  en  place  et  articulée.  L’ai¬ 
lette  G  est  retirée,  et  l’on  voit  la  coulisse 
sur  laquelle  elle  est  fixée.  Dans  l’intérieur 
de  la  pièce  2  se  trouve  un  ressort  en  spi¬ 
rale  destiné  à  rappeler  le  mors  C,  pour 
obtenir  une  ouverture  plus  que  suffisante 
à  la  dent  qui  doit  être  saisie  (1). 

A  l’aide  de  cet  instrument,  l’extraction 
des  molaires  de  la  mâchoire  inférieure 
s’exécute  graduellement ,  ne  fracture  pas 
les  alvéoles,  et  n’écrase  ni  ne  déchire  les 
gencives,  et  met  à  l’abri  des  hémorrhagies 
et  autres  accidents  qui  accompagnent  d’or¬ 
dinaire  l’évulsion  des  dents. 

(La  fin  prochainement.) 

Dr  A.  Désirabode. 


REVUE  CEI^IQUE. 

II.  Traitement  des  ©jihlkalmies  à  S*hô- 
jpital  des  liiBsS'auts  malades. 

M.  Trousseau  range  les  ophthalmies 
sous  deux  chefs  :  l’ophthalmie  catarrhale 
etl’ophthalmie  kératique.  Chacune  d’elles 
offre  des  variétés  qui  se  reconnaissent 
plutôt  par  le  raisonnement  et  l’étude  des 
causes  que  par  leurs  phénomènes  exté¬ 
rieurs,  ainsi  qu’on  va  le  voir,  au  moins 
pour  ce  qui  concerne  l’ophthalmie  catar¬ 
rhale. 

Ophthalmie  catarrhale.  —  L’inflamma¬ 
tion  de  la  muqueuse  oculo-palpébrale  com¬ 
prend  les  espèces  suivantes  : 

1°  L 'ophthalmie  catarrhale  simple.  C’est 
celle  qui  survient  quelquefois  tout  à  coup 
sous  l’influence  d’un  coup  d’air  :  les  yeux 
s’injectent;  il  y  a  un  peu  de  larmoiement: 
c’est  l’ophthalmie  bénigne  par  excellence, 


(1)  Cet  instrument,  d’une  fabrication  assez  dif¬ 
ficile,  est  parfaitement  exécuté  par  M.  Charrière. 
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et  elle  a  le  plus  souvent  disparu  avant 
qu'on  ait  même  songé  à  la  traiter. 

Quelquefois  l’oplithalmie  simple  règne 
à  l’état  épidémique  ;  alors  elle  prend  le 
nom  de  cocote ,  et  elle  offre  en  outre  ce 
caractère  particulier  qu’elle  est  éminem¬ 
ment  contagieuse  :  elle  frappera  une  fa¬ 
mille,  un  pensionnat  tout  entiers  et  à  la 
fois.  La  cocote  est  un  peu  plus  intense 
que  l’ophthalmie  simple,  sporadique;  il  y 
a  de  la  rougeur,  de  la  douleur,  un  peu  de 
photophobie  même,  et  il  se  sécrète  du 
muco-pus.  Elle  ne  présente,  du  reste,  pas 
plus  de  gravité  que  la  précédente  et  gué¬ 
rit  très-bien  d’elle-même. 

2°  L ’  ophthalmie  des  nouveau-nés  offre 
des  particularités  qui  ne  se  rencontrent  qu’à 
cette  première  époque  de  la  vie.  Elle  se 
décompose  en  quatre  variétés  qu’il  importe 
de  bien  caractériser. 

Les  nouveau-nés  peuvent  d’abord  être 
atteints  d 'ophthalmie  simple  comme  les 
enfants  plus  âgés.  Celle-ci  se  montre  trois 
ou  quatre  jours  après  la  naissance,  et  les 
nourrices  la  traitent  par  des  instillations 
de  lait  entre  les  paupières.  Elle  dure  huit 
à  dix  jours. 

Quand  la  mère,  au  moment  de  l'accou¬ 
chement,  est  atteinte  de  fleurs  blanches, 
les  enfants  peuvent,  en  passant  par  la  fi¬ 
lière  du  vagin,  contracter  une  ophthalmie 
qui  a  reçu  de  cette  circonstance  l’épithète 
de  leucorrhéiqne.  Elle  est  comme  la  pré¬ 
cédente  sans  gravité. 

Il  n’en  est  plus  de  même  si  l’écoulement 
dont  la  vulve  est  infectée  est  de  nature 
vénérienne.  L’enfant  contracte  alors  une 
ophthalmie  dite  blennorrhagique  qui  est 
extrêmement  grave,  comme  les  suivantes 
d’ailleurs,  et  qui  réclame  le  même  traite¬ 
ment  qu’elles. 

Quant  il  règne  dans  les  établissements 
publics  des  maladies  puerpérales ,  telles 
que  des  péritonites,  des  fièvres  suppura¬ 
tives,  des  gangrènes  de  la  vulve,  etc.,  les 
nouveau-nés  sont  sujets  à  contracter  une 
ophthalmie  qui  offre  tout  d’abord  les  ca¬ 
ractères  de  l’ophthalmie  simple,  mais  qui 


n’en  crève  pas  moins  l’œil  en  trois  ou 
quatre  jours. 

Enfin  Y  ophthalmie  d’Egypte  ,  importée 
de  ce  pays  par  les  Anglais  et  plus  tard  na¬ 
turalisée  par  eux  en  Belgique,  a  fini  par 
pénétrer  dans  les  hôpitaux  de  France;  et 
elle  ne  quitte  pour  ainsi  dire  plus  l’hôpital 
des  Enfants.  On  y  compte  toujours,  dit 
M.  Trousseau,  une  série  de  quinze  mala¬ 
des  depuis  vingt  ans,  et  il  ne  se  passe  guère 
d’année  que  quelque  religieuse  ou  quel¬ 
que  femme  de  service  n’en  soit  atteinte  et 
ne  perde  les  yeux. 

Les  trois  formes  graves  d’ophthalmie 
des  nouveau-nés  présentent  à  peu  près  les 
mêmes  phénomènes  qui  sont  les  suivants  : 

Pendant  deux  ou  trois  jours,  l’enfant  a 
un  peu  de  rougeur  aux  yeux  ;  les  paupiè¬ 
res  sont  collées  par  un  peu  de  mucus.  Ce 
début  est  d’autant  plus  insidieux  qu’il  n’y 
a  ni  douleurs  de  tête  ni  photophobie. 
D’autres  fois  les  yeux  sont  un  peu  gros; 
la  paupière  supérieure  offre  une  teinte 
érysipélateuse  et  un  gonflement  qui  lui 
font  dépasser  la  paupière  inférieure.  Si 
l’on  vient  à  séparer  les  deux  paupières, 
on  voit  sourdre  un  flot  de  pus  ou  de  muco- 
pus,  quelquefois  mêlé  de  larmes,  circon¬ 
stance  aggravante  qui  indique  que  la  cor¬ 
née  va  se  prendre.  Il  n’y  a  pas  de  temps 
à  perdre,  et  c’est  le  cas  d’employer  large¬ 
ment  la  solution  suivante  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  : 

Nitrate  d’argent  cristallisé,  1  partie. 

Eau  distillée,  3  » 

On  imbibe  un  pinceau  de  blaireau  de  cette 
solution  et  on  le  passe  entre  les  paupières 
et  le  globe  de  l’œil.  C’est  un  mauvais  pro¬ 
cédé  d’instiller  le  collyre  entre  les  pau¬ 
pières,  parce  que  si  ce  dernier  tombe  sur 
la  cornée  il  coagule  l’albumine  et  détruit 
l’épiderme  de  cette  membrane.  Le  pinceau 
y  touche  bien  sans  doute  aussi;  mais 
comme  il  n’est  que  peu  chargé,  son  action 
est  moins  énergique.  La  cautérisation  est 
répétée  deux  fois  par  jour  tant  que  l’œil 
reste  gros,  puis  ensuite  une  fois  par  jour 
tant  qu’il  reste  des  granulations.  Lorsqu’il 
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n'y  a  plus  qu’un  petit  nombre  de  ces  der¬ 
nières,  M.  Trousseau  les  traite  par  des  in¬ 
sufflations  d’une  pincée  de  la  poudre  sui¬ 
vante  : 

Pr.  Calomel,  4  partie. 

Sucre  porphyrisé,  10  à  45  » 

Ce  traitement  convient  à  toutes  les  oph- 
thalmies  catarrhales.  M.  Trousseau  pro¬ 
fesse,  qu’en  fait  d’ophthalmie  des  nou¬ 
veau-nés,  il  vaut  toujours  mieux  se  placer 
au  point  de  vue  le  plus  fâcheux  et  risquer 
de  traiter  une  ophthalmie  simple  comme 
une  ophthalmie  grave,  dans  les  hôpitaux 
surtout,  ce  qui  n’a,  d’ailleurs,  aucun  in¬ 
convénient  3  si  l’on  attend  trop  longtemps 
la  cornée  se  prend,  et  le  mal  est  presque 
sans  ressource. 

Ophthalmie  keratique.  —  La  kératite 
naît  par  contiguité,  c’est-à-dire  qu’elle 
naît  à  la  suite  de  l’inflammation  chronique 
des  paupières.  La  cornée,  primitivement 
intacte,  se  trouve,  pendant  la  sommeil,  en 
contact  avec  cette  dernière,  et  il  en  résulte 
une  inflammation  ulcérative  de  la  cornée. 

La  kératite  chronique  fait  le  fond  de 
X ophthalmie  scrofuleuse ,  dite  encore,  avec 
beaucoup  de  raison,  ophthalmie  exanthé- 
mateuse ,  ophthalmie  impéligineuse.  C’est 
qu’en  effet  une  affection  dartreuse  du  nez 
est  très-souvent  le  point  de  départ  de  toute 
une  série  d’accidents  qui  a  pour  aboutis¬ 
sant  une  ophthalmie  plus  ou  moins  com¬ 
plexe.  L’affection  dartreuse  du  nez  pro¬ 
duit  inévitablement  par  en  bas  un  engor¬ 
gement  des  lèvres  et,  assez  communément 
aussi,  un  engorgement  au  moins  aigu  des 
glandes  cervicales.  La  maladie  peut  aussi 
se  propager  par  en  haut  et  attaquer  l’œil  : 
les  yeux  deviennent  larmoyants,  il  y  a  cor- 
rugation  des  sourcils;  l’enfant  que  la  lu¬ 
mière  affecte  péniblement,  s’enfonce  la  tête 
sous  la  couverture,  et  dans  le  jour  se  cou¬ 
vre  les  yeux  de  ses  mains.  Lorsqu’il  en 
est  arrivé  là,  il  a  déjà  une  conjonctivite, 
une  kératite  et  une  iritis,  et  tout  cela 
tres-souvent  sans  fîevre.  Celle-ci  n’arrive 
que  lorsqu’il  y  a  des  douleurs  orbitaires. 
Ce  genre  d’ophthalmies  n’amène  pas  d’or¬ 


dinaire  le  ramollissement  comme  les  oph- 
thalmies  catarrhales  graves  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut;  mais  ses  ravages^ 
pour  être  lents,  pour  avoir  une  durée 
deux  ou  trois  mois,  n’en  sont  que  plus 
désastreux.  Heureusement,  l’art  possède 
des  moyens  très-simples  pour  arrêter  l’oph- 
thalmie  scrofuleuse.  Le  traitement  em¬ 
ployé  à  l’hôpital  des  enfants  est  complexe 
comme  la  maladie  qu’il  s’agit  de  guérir. 

Le  symptôme  le  plus  saillant  et  en 
même  temps  le  plus  pénible  de  l’ophthal- 
mie  scrofuleuse,  c’est  la  photophobie ;  on 
enraye  cette  dernière  très- rapidement  par 
le  calomel  donné  à  l’intérieur  suivant  la 
méthode  de  Robert  Law.  Voici  la  formule 
de  son  administration  : 

Pr.  Calomel,  4/2  grain  (2  centigr.  4/2).. 

Sucre,  Q.  S. 

Divisez  en  cinq  paquets  à  prendre  dans  le 
courant  d’une  journée  de  douze  heures. 

On  répète  cette  dose  tous  les  jours.  Or¬ 
dinairement  après  deux  ou  trois  jours,  il 
s’annonce  un  peu  de  gonflement  aux  gen¬ 
cives;  mais  quelquefois  aussi  il  se  passe 
six  ou  sept  jours  sans  que  ce  phénomène 
se  produise,  et  malgré  cela  il  y  a  déjà  une 
grande  amélioration  :  le  petit  malade  sup¬ 
porte  le  jour  et  peut  même  regarder  une 
lumière  artificielle.  Faut-il  attribuer  cette 
amélioration  à  l’action  purgative  du  calo¬ 
mel,  car  le  calomel  purge  même  à  cette 
faible  dose?  Mais  essayez  d’un  autre  pur¬ 
gatif  et  vous  ne  guérirez  pas  la  photopho¬ 
bie.  Le  calomel  agit  donc  par  une  vertu 
spéciale. 

Au  calomel  il  est  bon  de  joindre,  comme/ 
adjuvant  et  pour  activer  la  guérison,  la 
belladone  en  topique.  Le  meilleur  moyen 
de  se  servir  de  cette  dernière  est  d’en  dé¬ 
layer  l’extrait  avec  quantité  suffisante  d’eau 
pour  donner  à  la  mixture  une  consistance 
sirupeuse.  On  en  prend  avec  le  doigt  et 
on  frictionne  le  sourcil,  la  tempe  et  la  ré¬ 
gion  orbitaire.  La  mixture  sèche  vite; 
mais  alors  en  mouillant  souvent  les  parties 
avec  un  peu  d’eau,  on  favorise  l’absorp¬ 
tion.  La.  pommade  belladonée  ne  s’ab- 
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sorbe  pas  à  beaucoup  près  aussi  bien  que 
la  solution  aqueuse  de  belladone  ;  mais 
quand  on  n’est  pas  à  même  de  s’occuper 
incessamment  des  enfants,  force  est  bien 
de  recourir  à  la  pommade  qui  demande 
moins  de  surveillance.  Cette  pommade 
doit  être  très-chargée,  comme  dans  la 
formule  suivante  : 

Pr.  Extrait  de  belladone,  1  partie. 

Axonge,  3  » 

Le  calomel  et  la  belladone  enlèvent  la 
douleur  et  l’inflammation;  mais  ils  sont 
sans  prise  sur  les  ulcérations  dartreuses 
de  la  cornée.  Celles-ci  doivent  être  atta¬ 
quées  par  des  collyres  mercuriels  secs , 
suivant  l’une  des  formules  qui  suivent  : 

Pr.  Calomel,  50centigram. 

Sucre  porphyrisé,  25  à  30  grammes. 

Ou  bien  : 

Pr.  Précipité  blanc,  25  centigr. 

Sucre  porphyrisé,  32  grammes. 

On  met  une  pincée  de  ces  collyres  entre 
les  paupières. 

Les  poudres  mercurielles  guérissent 
presque  infailliblement  les  ulcérations 
ilartreuses  de  la  cornée;  mais  elles  ne  sau¬ 
raient  prévenir  la  récidive,  et  celle-ci  est 
à  peu  près  immanquable,  tant  que  l’affec¬ 
tion  impétigineuse  ou  eczémateuse  du  nez, 
de  la  face,  source  première  du  mal,  ne  sera 
pas  guérie. 

Ces  dernières  lésions  doivent  être  com¬ 
battues  par  l 'eau  phagédénique  du  Codex, 
dont  nous  rappelons  ici  la  formule  : 

Pr.  Bi-chlorure  de  mercure,  40  centigr. 

Eau  pure,  12  gram. 

Eau  de  chaux,  125  » 

Comme  ce  liquide  dépose,  on  agite  avant 
de  s’en  servir.  On  en  verse  dans  la  pro¬ 
portion  d’un  dixième,  d’un  quart,  d’un 
cinquième  dans  de  l’eau  aussi  chaude  que 
le  malade  la  peut  supporter,  et  on  en  lo- 
tionne  trois  ou  quatre  fois  par  jour  les 
parties  affectées.  On  fait  aussi  renifler 
cette  liqueur.  Ces  moyens  doivent  être 


continués  deux  ou  trois  mois  pour  qu’on 
en  obtienne  une  guérison  radicale. 

Toutes  les  kératites  ne  s’accompagnent 
pas  de  photophobie  ni  d’iritis.  Quand  ces 
dernières  manquent,  il  est  inutile  d’em¬ 
ployer  le  calomel  à  l’intérieur  et  la  bella¬ 
done.  Si  la  kératite  provient  de  l’extension 
d’une  nhlegmasie  des  glandes  de  Meibo- 
mius  à  la  cornée,  c’est  contre  la  blépharite 
qu’il  faut  diriger  le  traitement;  mais  s’il 
existe  des  ulcères  sur  la  cornée,  il  faut  se 
débarrasser  promptement  de  ceux-ci,  et 
le  moyen  le  plus  efficace  est  le  nitrate 
d’argent;  mais  il  est  rare  qu’on  puisse 
s’en  servir  chez  les  enfants,  et  alors  il  faut 
s’en  tenir  aux  poudres  de  calomel  ou  de 
précipité  blanc  indiquées  plus  haut.  Dans 
tout  cas  si  l’on  peut  recourir  au  nitrate 
d’argent,  M.  Trousseau  veut  qu’on  s’ab¬ 
stienne  de  se  servir  du  crayon,  dans  la 
crainte  de  crever  l’œil.  On  fait  une  flèche 
de  papier,  on  en  mâche  le  bout  et  ce  bout 
mouillé  de  salive  est  frotté  sur  du  nitrate 
d’argent;  après  qu’il  s’y  est  chargé  d’une 
solution  concentrée  de  ce  sel  on  en  touche 
les  ulcères,  fl  y  a  encore  un  autre  procédé 
plus  commode:  on  chauffe  une  algaiie  de 
femme  à  trois  ou  quatre  centimètres  de  son 
extrémité  et  on  l’applique  sur  du  nitrate 
d’argent  qui  s’y  fixe.  On  cautérise  après 
refroidissement.  On  évite  très-bien  par  ce 
moyen  de  toucher  les  paupières;  car,  si 
elles  se  ferment,  elles  tombent  sur  une  par¬ 
tie  de  l’algalie  sur  laquelle  il  n’y  a  pas  de 
nitrate  d’argent,  l’extrémité  ayant  dû  en 
être  seule  chargée. 

Revenons  à  l’inflammation  chronique 
des  glandes  de  Meibomius,  maladie  des 
plus  tenaces,  mais  qu’on  guérit  néanmoins 
avec  du  temps  et  de  la  persévérance  et 
qu’il  faut  guérir  à  tout  prix  si  l’on  veut  se 
mettre  à  l’abri  du  retour  des  ulcérations 
de  la  cornée.  C’est  là  encore  une  maladie 
dartreuse  et  l’eau  chaude,  additionnée  ou 
non  d’eau  de  sureau  ou  de  mélilot,  en  est 
le  remède  capital.  On  lave  matin  et  soir 
les  paupières,  pendant  trois  minutes,  avec 
une  éponge  imbibée  de  cette  eau  aussi 
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chaude  qu’elle  peut  être  supportée.  Elle 
excite  d’abord  une  vive  rougeur,  mais 
celle-ci  diminue  chaque  jour  de  durée,  et 
la  fluxion  des  paupières  perd  aussi  de  son 
intensité.  Il  ne  faut  pas  se  lasser  de  faire 
ces  lotions  pendant  plusieurs  mois,  et  à  ce 
prix  on  finit  par  guérir  une  maladie  répu¬ 
tée  incurable.  Le  soir,  après  la  lotion,  on 
enduit  le  bord  libre  des  paupières  d’une 


petite  quantité  de  précipité  blanc  ou  rouge, 
dans  la  proportion  d’un  gramme  pour  30 
d’axonge  ou  de  cérat.  Celle-ci  augmente 
d’abord  la  douleur  et  l’irritation  ;  mais  on 
s’y  habitue  bien  vite.  Quand  les  yeux  vont 
mieux  et  qu’il  ne  se  sécrète  plus  de  cire  en¬ 
tre  les  paupières,  on  ne  fait  plus  que  deux 
onctions  la  semaine  ;  mais  on  continue  par 
précaution  pendant  un  an. 
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REVUE  »E§  JOURNAUX  FRANÇAIS. 


Bulletin  de  Thérapeutique. 

Efficacité  des  inhalations  de  vapeurs 
iodées  dans  mm  cas  de  phthisie  pulmo¬ 
naire.  —  Le  docteur  Macario,  ex-député  au 
parlement  sarde,  actuellement  médecin  à  Sein- 
cergues  (Cher),  rapporte  une  très-curieuse 
observation  de  phthisie,  qu’il  considère  avec 
quelque  raison  comme  guérie. 

Obs.  Une  demoiselle  de  Bourges,  âgée  de  18 
ans,  atteinte  dans  son  enfance  de  carreau  et  d’oph- 
t  liai  mie  chronique,  et  depuis  trois  ans  de  phthisie, 
avait  été  traitée  par  un  autre  médecin  pendant 
tout  ce  temps  avant  de  l’être  par  l’auteur,  vers  la 
fin  de  mai  1  SoO.  Quinze  jours  après,  elle  partit  aux 
eaux  du  Mont-d’Or.  M.  Bertrand ,  médecin  de 
l’établissement,  la  renvoya  brusquement,  pronos¬ 
tiquant  une  fin  prochaine.  La  malade  partit  alors 
pour  Paris,  où  elle  consulta  M.  Naudin  et  M.  Cho- 
mel,  qui  constatèrent  tous  deux  des  cavernes  et 
des  tubercules  au  sommet  du  poumon  gauche.  Ce 
dernier  prescrivit  l’huile  de  foie  de  morue,  les 
Eaux-Bonnes,  la  tisane  de  fucus  crispus  (carra— 
ghaen  ou  mousse  d’Ii lande),  l’extrait  mou  de  quin¬ 
quina,  les  frictions  avec  la  pommade  d’iodure  de 
potassium,  les  inspiralions  de  goudron  et  un  cau¬ 
tère  sur  les  parois  de  la  poitrine.  Ce  traitement, 
suivi  avec  une  scrupuleuse  exactitude  pendant  six 
semaines,  ne  produisit  aucun  résultat ,  et  la  ma¬ 
lade  revint,  le  51  août  1850,  réclamer  les  soins 
de  1  auteur.  Elle  présentait  les  caractères  suivants  : 
râle  muqueux  et  craquements  humides  au  som¬ 
met  du  poumon  gauche,  crachats  purulents,  sueurs 
nocturnes,  petit  accès  de  fièvre  tous  les  soirs,  op¬ 
pression,  hémoptysie  considérable  à  l’époque  des 
réglés,  qui  ne  paraissent  plus  depuis  trois  mois. 

M.  Macario  la  soumit  alors  aux  inhalations  de 
vapeurs  d’iode,  conjointement  avec  l’iodure  de  fer 


à  l’intérieur  et  un  régime  tonique.  Le  mode  d’ad¬ 
ministration  de  ces  inhalations  est  des  plus  sim¬ 
ples.  On  adapte  à  une  des  tubulures  un  tube  de 
verre  recourbé ,  que  le  malade  introduit  dans  sa 
bouche,  et  par  lequel  il  inspire  les  vapeurs  iodées. 
L’autre  tubulure  doit  rester  débouchée  pour  don¬ 
ner  accès  à  l’air. 

Au  bout  de  huit  jours,  la  malade  se  trouvait 
déjà  mieux.  Les  règles  parurent  sur  ces  entrefaites 
et  l’hémoptysie  se  supprima;  la  toux  et  les  cra¬ 
chats  diminuèrent  et  les  sueurs  disparurent,  ainsi 
que  le  petit  accès  de  fièvre  qui  avait  lieu  chaque 
soir.  Un  mois  après,  l’auteur  fit  remplacer  les  in¬ 
halations  des  vapeurs  d'iode  par  celles  de  l’éther 
iodhydrique,  car  les  premières  avaient  fini  par 
provoquer  la  toux  ;  cependant  la  malade  ne  voulut 
point  abandonner  ces  dernières,  et  elle  les  alter¬ 
nait  avec  celles  de  l’éther  iodhydrique. 

Le  50  octobre,  l’amélioration  est  immense.  Le 
murmure  respiratoire  est  presque  normal  dans  le 
poumon  malade  ;  on  ne  perçoit  plus  que  quelques 
râles  de  peu  d’importance  ;  la  matité  est  en  grande 
partie  disparue  ;  le  sommeil  et  l’appétit  sont  ex¬ 
cellents,  les  selles  régulières  ;  les  forces  commen¬ 
cent  à  revenir  avec  l’embonpoint;  l’oppression  a 
beaucoup  diminué.  Les  sueurs,  la  fièvre  et  un  bruit 
de  souffle  à  la  carotide,  constaté  quelques  mois  au¬ 
paravant,  ont  disparu.  Toux  infiniment  moindre., 
mais  toujours  creuse;  cinq. ou  six  crachats  seule¬ 
ment  par  jour,  mais  toujours  puriformes.  On 
ajoute  au  traitement  déjà  prescrit  quatre  pilules 
par  jour,  contenant  chacune  5  centigrammes  de 
phosphate  de  chaux  pur  et  8  centigrammes  d’io¬ 
dure  de  fer. 

ÜO  décembre.  Tout  a  disparu  :  ni  toux,  ni  cra¬ 
chais  depuis  plus  de  vingt  jours;  sonorité  égale 
des  deux  côtés  de  la  poitrine ,  respiration  parfai¬ 
tement  normale  ;  mais,  par  précaution,  M.  Maca- 
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rio  fait  continuer  le  traitement  jusqu’à  nouvel  or¬ 
dre,  et  y  ajoute  une  cuillerée  à  bouche  de  tein¬ 
ture  d'arum  triphyllum. 

—  La  phthisie  pulmonaire  chez  la  malade 
dont  on  vient  de  lire  l’observation,  était  très- 
probablement  de  nature  strumeuse,  car  elle 
comptait  dans  ses  antécédents  le  carreau  et 
une  ophthalmie  chronique.  Cette  forme  offrait 
donc  des  indications  que  l’auteur  a  habile¬ 
ment  saisies  et  avec  un  succès  qu’il  était  sans 
doute  loin  d’espérer.  Quant  à  la  guérison  par¬ 
faite  ,  dont  M.  Macario  ne  doute  pas ,  on  ne 
saurait  au  moins  en  nier  l’apparence. 

Nous  rappellerons  que  la  teinture  d'arum 
triphyllum ,  dont  nous  avons  parlé  les  premiers 
dans  notre  numéro  du  13  mai  1830,  se  pré¬ 
pare  en  faisant  macérer  pendant  cinq  jours 
100  grammes  de  racines  d’arum  triphyllum 
dans  un  litre  de  genièvre  de  Hollande.  On  en 
donne  une  cuillerée  à  bouche  par  jour  dans 
de  l’eau  sucrée. 

De  l’emploi  des  gouttes  noires  an¬ 
glaises  (hiack  drops);  par  M.  MoNNERET, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  Bon-Secours.  —  Les  gouttes 
noires  sont  un  médicament  très-usité  en  An¬ 
gleterre,  et  à  peine  connu  en  France.  La  pre¬ 
mière  chose  à  faire  serait  sans  doute  d’en 
donner  la  formule.  Voici  celle  des  gouttes 
noires  de  Quakers,  donnée  dans  le  Formulaire 
de  M.  Bouchardat. 

Opium  de  Smyrne,  12  grammes. 

Noix  muscade,  3  » 

Safran,  1  » 

Vinaigre  ou  suc  de  verjus,  100  » 

Sucre,  8  » 

Levure  de  bierre,  2  » 

Laissez  le  tout  en  contact  pendant  un  mois; 
passez  et  filtrez ,  et  conservez  dans  un  flacon 
bien  fermé.  Dose,  2  à  6  gouttes  en  potion. 
Cette  dernière  dose  contient  3  centigrammes 
d’opium. 

Malheureusement  cette  formule  ne  doit  être 
considérée  que  comme  approximative,  comme 
une  moyenne,  la  composition  du  médicament 
variant  suivant  les  officines  de  Londres,  et  ce 
qu’il  y  a  de  plus  extraordinaire,  c’est  que 
M.  Monneret  avance  formellement  comme  une 
vérité  par  lui  plusieurs  fois  reconnue  que  les 
gouttes  noires  préparées  dans  les.  meilleurs 
pharmacies  de  Paris,  et  avec  le  soin  le  plus  mi¬ 
nutieux,  d’après  les  Pharmacopées  anglaises, 
ces  gouttes  noires,  dit-il,  ne  sont  point  aussi 


efficaces  que  celles  qui  arrivent  de  Londres 
sous  celle  d’un  liquide  sirupeux,  noirâtre, 
d’une  odeur  aromatique  assez  agréable,  mais 
ne  dissimulant  pas  complètement  l’odeur  vi- 
reuse  de  l’opium. 

Nous  ne  mentionnons,  du  reste,  l’article  de 
M.  Monneret  sur  les  gouttes  noires  que  parce 
que  l’honorable  praticien  leur  a  reconnu  de 
l’efficacité  dans  des  cas  où  les  autres  prépara¬ 
tions  d’opium  avaient  échoué,  et  il  ne  les  a 
jamais  employées  que  dans  cette  circonstance. 
C’est  presque  exclusivement  dans  les  affections 
gasti  o-intestinales ,  et  spécialement  dans  les 
gastralgies,  que  l’auteur  y  a  eu  recours  ;  mais 
nous  avouerons  qu’il  y  a  beaucoup  de  lon¬ 
gueur  et  tant  soit  peu  de  subtilité  dans  l’ex¬ 
position  par  lui  faite  des  nuances  phénoméni- 
ques  qui ,  selon  lui,  indiquent  l’emploi  des 
gouttes  noires  de  préférence  a  celui  des  autres 
opiacés.  Nous  y  voyons  passer  la  liste  des  di¬ 
vers  états  morbides  connus  sous  le  nom  géné¬ 
rique  de  dyspepsie,  de  gastralgie,  à  étiologi® 
également  très-variable,  que  l’on  calme  d’or¬ 
dinaire  très-bien  avec  une  préparation  opia¬ 
cée  quelconque.  Mais  il  arrive  fréquemment 
que  le  praticien  a  la  main  assez  malheureuse 
pour  tomber  sur  une  préparation  qui  ne  sym¬ 
pathise  pas  avec  l’idiosyncrasie  de  son  malade. 
On  dit  alors  :  l’opium  ne  convient  pas  là,  et 
c’est  là  un  tort;  on  devrait  plutôt  dire  :  cette 
préparation  ne  convient  pas ,  essayons  d’une 
autre.  C’est  ainsi  que  nous  concevons  très- 
bien  que  M.  Monneret  ait  réussi  avec  les  gout¬ 
tes  noires  là  où  le  laudanum,  les  extraits  d’o¬ 
pium,  la  morphine  avaient  échoué. 

Forcés  de  nous  en  tenir  aux  indications  les 
plus  sommaires,  nous  dirons  que  M.  Monneret 
a  reconnu  l’efficacité  spéciale  des  gouttes 
noires  dans  les  gastralgies  simples  des  femmes 
provenant  simplement  d’un  état  impression¬ 
nable,  —  dans  celles  des  gens  de  lettres,  éga¬ 
lement  impressionnables,  —  dans  les  gastro¬ 
névroses  liées  à  l’hvstérie,  —  dans  les  enté- 
ralgies  (coliques  intestinales)  de  même  ori¬ 
gine,  —  dans  les  dyspepsies,  les  pyrosis  des¬ 
gros  mangeurs,  qui  ne  veulent  pas  s’astreindre 
à  un  régime,  dans  les  diarrhées,  suite  de  dys- 
senteries  et  de  fièvres  intermittentes,  —  enfin 
à  titre  de  palliatif  dans  les  gastrites  chroniques 
et  les  dégénérescences. 

M.  Monneret  indique  plusieurs  modes  d’ad¬ 
ministration  des  gouttes  noires  qui  peuvent  se 
résumer  dans  cette  règle  générale,  applicable 
aux  préparations  d’opium ,  qu’on  doit  les  donuea^ 
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quand  le  phénomène  morbide  qui  en  sollicite 
l’emploi  se  fait  sentir.  Comme  moyen  préven¬ 
tif  d  es  douleurs  dvspepsiques,  elles  doivent  se 
donner  au  commencement  de  repas;  la  dose 
ordinaire  varie  de  2  à  6  gouttes.  Mais  pour 
cette  préparation  comme  pour  toutes  celles 
d'opium,  on  ne  saurait  fixer  de  limites. 


Gazette  médicale  de  Paris. 

Iles  douleurs  qui  coexistent  avec 
3a  syphilis  constitutionnelle  «  et  des 
moyens  de  traitement  à  leur  opposer;' 
par  M.  Diday,  de  Lyon.  —  Les  douleurs  sus¬ 
ceptibles  d’apparaître  chez  les  individus  at¬ 
teints  de  vérole  constitutionnelle  sont  de  di¬ 
verses  sortes,  et  chacune  d’elles  réclame  un 
traitement  spécial. 

1°  11  y  a  d’abord  les  douleurs  prodromiques 
qui  se  rattachent  à  cette  période  spéciale  de  la 
syphilis ,  caractérisée  par  un  état  de  courba¬ 
ture,  par  des  lassitudes  musculaires  ,  par  la 
présence  de  ganglions  sous-occipitaux  engor¬ 
gés,  et  qui  précèdent  de  peu  de  jours  le  dé¬ 
but  des  premiers  symptômes  secondaires.  Ces 
douleurs  consistent  en  une  céphalée,  dont  le 
caractère  propre  est  d’être  perçue  comme  sié¬ 
geant  dans  le  cuir  chevelu,  et  de  se  faire  res¬ 
sentir  plus  vive  au  front  ou  à  l’occiput.  L’io- 
dure  de  potassium  est  le  véritable  spécifique 
des  douleurs  prodromiques.  Il  n’est  pas  besoin 
de  le  donner  à  grande  dose  :  30  ou  40  centi¬ 
grammes  de  ce  sel,  en  vingt-quatre  heures, 
diminuent  la  céphalée  dès  le  lendemain,  et 
l’enlèvent  deux  ou  trois  jours  après,  ainsi  que 
les  lassitudes  musculaires.  Il  est  bon,  toute¬ 
fois  ,  de  le  continuer  huit  ou  dix  jours  de 
suite,  en  en  augmentant  graduellement  la 
dose  jusqu’à  un  gramme  pour  prévenir  les 
récidives. 

Si,  par  exception,  la  douleur  était  extrême¬ 
ment  vive,  on  administrerait  simultanément 
1  iodure  de  potassium  et  les  pilules  suivantes  : 

Pr.  Sulfate  de  quinine,  1  gramme. 

Extrait  thébaïque,  10  centigr. 

f .  S.  A.  18  pilules.  —  A  prendre  six  par 
jour,  en  trois  doses. 

M.  Diday  dit  que  l’iodure  de  potassium  à  la 
dose  précitée  n’est  dirigé  que  contre  le  symp¬ 
tôme  douleur,  et  qu’il  ne  dispense  pas  le  mé¬ 
decin  d’avoir  recours  au  mercure. 

2  Les  douleurs  chlorotiques  ressemblent  aux 
précédentes;  mais  elles  s’en  distinguent  par 


leur  dépendance  de  l’état  chloro-anémique 
qu’engendre  fréquemment  la  diathèse  syphi¬ 
litique.  Elle  a  dans  les  ferrugineux  sa  médi¬ 
cation  spécifique. 

3°  Les  douleurs  mercurielles  consistent  ea 
des  sensations  extrêmement  variées,  fugitives 
et  mobiles,  que  l’on  constate  chez  des  indivi¬ 
dus  actuellement  soumis  au  traitement  mer¬ 
curiel.  Elles  cèdent  ordinairement ,  ou  du 
moins  diminuent  par  le  fait  de  la  suppression 
des  mercuriaux.  Il  est  des  cas,  cependant,  où 
ces  douleurs,  quoique  affaiblies,  persistent  à 
un  certain  degré.  M.  Diday  conseille,  en  pa¬ 
reil  cas,  l’emploi  des  diurétiques,  des  purga¬ 
tifs  et  des  sudorifiques,  des  bains  de  vapeurs, 
ou  même  des  procédés  hydrothérapiques,  l’ha¬ 
bitation  d’un  lieu  sec  et  chaud,  l’usage  delà 
flanelle,  et  enfin,  si  la  chose  est  possible,  le 
séjour  dans  un  climat  chaud. 

4°  Les  douleurs  ostéocopes  ont  des  carac¬ 
tères  trop  bien  connus  de  tout  le  monde  pour 
qu’il  soit  nécessaire  de  les  rappeler  ici.  M.  Di¬ 
day  croit  tellement  à  la  spécificité  de  l’iodure 
de  potassium  contre  ces  douleurs,  qu’il  n’hé¬ 
site  pas  à  dire  que  si  ce  dernier  ne  fait  pas 
cesser  les  douleurs,  la  faute  en  est  au  méde¬ 
cin,  non  au  remède.  Or,  pour  qu’il  réussisse 
toujours,  il  faut  le  concours  de  plusieurs  cir¬ 
constances,  dont  les  principales  sont  :  1°  qua 
le  médicament  soit  bien  pur  et  bien  préparé; 
qu’on  ne  l’ordonne  jamais  qu’en  solution  dans 
de  l’eau  distillée,  et  à  prendre  dans  de  l'eau 
pure  pour  véhicule.  Les  tisanes  ou  les  potions 
dans  lesquelles  on  le  fait  prendre  l’altèrent 
très-souvent;  2°  qu’il  soit  bien  supporté.  Chez 
les  gastralgiques,  on  se  trouve  très-bien  de  faire 
prendre  une  cuillerée  à  bouche  de  sirop  dia- 
code  un  quart  d’heure  avant  l’iodure,  et  cela 
sans  préjudice  des  autres  moyens  que  peut 
réclamer  la  gastralgie  ;  3°  qu’il  soit  donné  à 
dose  suffisante  ;  or,  cette  dose  suffisante  varie, 
pourM.  Diday,  entre  20  ou  30  centigrammes, 
et  10  ou  12  grammes  et  plus.  Des  douleurs 
très-récentes  sont  à  peu  près  certainement 
calmées  par  les  premières  de  ces  doses,  lors¬ 
que  l’iodure  n’a  pas  encore  été  employé,  tan¬ 
dis  que  des  conditions  opposées  réclament  les 
secondes.  L’iodure  de  potassium  est  tellement 
le  spécifique  des  douleurs  ostéocopes,  qu’ alors 
même  qu’il  est  devenu  impuissant  à  combattre 
les  autres  accidents  tertiaires  de  la  syphilis, 
il  dompte  indéfiniment  les  douleurs  chaque 
fois  qu’elles  renaissent. 

—  Nous  ne  saurions  avoir  beaucoup  d’ob- 
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jeetions  à  opposer  à  des  préceptes  formulés 
par  un  homme  qui  a  fait,  comme  M.  Didav, 
une  étude  spéciale  de  la  syphilis  constitu¬ 
tionnelle.  Nous  dirons,  toutefois,  que  nous  ne 
nous  expliquons  guère  l’emploi  du  sulfate  de 
quinine  dans  les  douleurs  prodromiques  de 
la  syphilis,  à  moins  qu’elles  n’aient  le  carac¬ 
tère  intermittent.  Pour  ce  qui  concerne  la  se¬ 
conde  variété  de  douleurs,  les  douleurs  chlo- 
ro-anéiniques,  nous  rappellerons  la  formule 
suivante  de  pilules  mercurielles  ferrugineuses 
que  M.  Bouchardat  dit  imitée  de  celle  de 
M.  Lagneau. 

Pr.  Onguent  mercuriel  double,  j 

Masse  pilulaire  de  Vallet,  lââ  5  gramm. 

Savon  médicinal,  ) 

F.  S.  A.  100  pilules.  —  En  prendre  deux  à 
six  par  jour,  et  continuer  pendant  deux  mois. 

Du  reste,  dès  l’année  1844,  M.  Piicord  com¬ 
battait  la  chlorose  syphilitique  par  les  pilules 
de  Vallet  associées  au  traitement  spécifique. 


Union  Médicale. 

Tétanos  IraumatiqHe  traité  avec  suc¬ 
cès  par  les  frictions  «Se  ctilorofonnc; 

observation  communiquée  par  H.  Morisseau, 
D.  M.  P.,  médecin  par  quai  tier  de  l’hôpital  de 
La  Flèche  (Sarthe). 

Obs.  Il  y  a  dix-huit  mois,  dit  l’auteur,  en  repre¬ 
nant  mon  service  à  l’hôpital  de  La  Flèche,  je  trou¬ 
vai  un  tétanos  traumatique.  L’homme  qui  en  était 
atteint,  âgé  de  40  ans  environ,  bien  constitué,  s’é¬ 
tait  blessé  légèrement  en  travaillant  avec  sa  pioche 
à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de  la  jambe. 
La  petite  plaie  était  fermée  le  cinquième  jour.  Le 
sixième,  les  accidents  tétaniques  se  manifestèrent. 
Le  malade  fut  d’abord  traité  à  domicile  ;  puis,  le 
mal  augmentant,  on  l’apporta  à  l’hôpital. 

A  ma  première  visite,  le  tétanos  était  dans  son 
plein  :  contraction  permanente  des  muscles  de  la 
mâchoire,  de  la  poitrine,  du  ventre  et  du  dos;  re¬ 
doublement  convulsif  presque  d’heure  en  heure  ; 
déglutition  impossible;  pouls  petit  et  lent. 


La  mort  encore  récente  de  deux  individus  at¬ 
teints  de  la  même  maladie,  et  qui  avaient  été  trai¬ 
tés,  l’un  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose, 
l’autre  par  les  évacuations  sanguines  et  les  opiacés, 
firent  renoncer  l’auteur  à  ces  méthodes  de  traite¬ 
ment  pour  recourir  à  quelque  médication  nou¬ 
velle.  Il  fit  faire  de  suite  des  frictions  générales 
avec  4  grammes  de  chloroforme.  Pareille  dose  fut 
répétée  trois  fois  dans  la  journée ,  et  le  soir  le 
malade  fut  mis  dans  un  bain  de  vapeurs  acidulées. 

Le  lendemain  ,  une  détente  générale  avait  eu 
lieu;  le  malade  avait  abondamment  transpiré;  il 
avait  dormi,  ce  qui  ne  lui  était  point  encore  ar¬ 
rivé  depuis  l’invasion  de  la  maladie  ;  quelques 
cuillerées  de  liquide  avaient  pu  passer;  les  muscles 
se  laissaient  déprimer  ;  les  convulsions  étaient 
moins  fréquentes  et  moins  longues.  M.  Morisseau 
éleva  la  dose  du  chloroforme  à  20  grammes,  en 
trois  frictions  dans  la  journée,  et  prescrivit  deux 
bains  de  vapeurs  acidulées. 

Après  six  jours  de  traitement,  tous  les  accidents 
graves  avaient  disparu;  il  ne  restait  plus  qu’une 
sorte  d’engourdissement  général  et  une  grande 
faiblesse  ,  qui  cédèrent  promptement  à  l’exercice 
soutenu  d'une  alimentation  convenable. 

—  Ce  cas  fait  le  pendant  de  celui  dans  le¬ 
quel  un  tétanos,  également  traumatique,  a  été 
guéri  par  des  frictions  de  teinture  de  bella¬ 
done  sur  tout  le  corps.  Celle-ci  avait  été  em¬ 
ployée  à  la  dose  de  100  grammes.  (Voyez  notre 
numéro  de  janvier  1849.)  V Union  médicale  cite 
aussi,  à  l’occasion  du  fait  de  M.  Morisseau,  un 
cas  de  tétanos  guéri  en  Italie  par  l’emploi  des 
frictions  d’éther.  Ce  malade  avait  subi  précé¬ 
demment  ou  en  même  temps  dix  saignées  et 
l’application  de  cent  vingt  sangsues  au  moins, 
tout  cela  en  douze  jours;  mais  il  paraît  que 
les  frictions  élhérées  semblaient  agir  d’une 
manière  plus  évidente.  De  ces  divers  faits,  il 
faut  conclure  à  l’indication  de  nouveaux  es¬ 
sais,  particulièrement  avec  les  frictions  de 
belladone  ou  de  chloroforme.  Quant  à  l’éther, 
son  effet  a  été  plus  douteux,  surtout  avec  les 
évacuations  sanguines,  qui  rappellent  les  dix- 
neuf  saignées  employées  une  fois,  mais  une 
seule  fois  avec  succès,  par  Lisfranc. 
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Huile  iodée* 

L’huile  iodée  est  préparée  de  la  manière 
suivante  à  la  Pharmacie  centrale  des  Hôpi¬ 
taux  ; 


i  kilogramme  d’huile  d’amandes  douces 
très-récente  est  porté  à  la  température  de  80® 
par  un  courant  de  vapeur  d’eau.  Alors  on  di¬ 
vise  dans  l’huile,  ainsi  échauffée,  5  grammes 
d’iode,  et  l’on  soumet  de  nouveau  l’huile  à 
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l’action  du  courant  de  vapeur,  jusqu’à  ce  que 
sa  décoloration  soit  complète.  A  cette  période 
de  l’opération,  on  ajoute  encore  5  grammes 
d’iode  dans  l’huile,  et  l’on  continue  le  cou¬ 
rant  de  vapeur,  non-seulement  jusqu’à  des¬ 
truction  de  toute  coloration  due  à  l’iode  en 
excès,  mais  jusqu’à  ce  que  l’eau  condensée, 
qui  sert  de  lavage,  ne  présente  plus  de  trace 
d’acidité,  dont  l’existence  est  due  à  la  pro¬ 
portion  d’acide  iodhydrique  formé,  qui  doit 
disparaître  entièrement.  L’huile,  après  ces 
épurations,  étant  refroidie  et  décantée,  on  la 
filtre  plusieurs  fois  à  travers  le  papier  sans 
colle. 

On  a  déjà,  dit-on,  constaté  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  très-heureux  effets  de  ce  succédané 
de  l’huile  de  foie  de  morue.  La  dose  prescrite 
est  de  20  à  50  grammes  par  jour,  suivant 
l’âge.  ( Journal  de  Chimie  médicale.) 


SojiliiséïeatloM  du  cSiloroformo 
par  l’éther. 

M.  Rabourdin,  pharmacien  à  Orléans,  donne 
le  moyen  de  reconnaître  cette  sophistication. 
Le  chloroforme  pur  dissout,  dit-il,  une  petite 
quantité  d’iode  en  prenant  une  couleur  vio¬ 
lette  très-belle  et  tout  à  fait  comparable  à 
la  vapeur  d’iode;  mais  si  le  chloroforme  est 
mêlé  d’éther  sulfurique,  même  en  très-petite 
quantité  ,  au  lieu  d’une  couleur  violette,  on 
n’a  plus  qu’une  couleur  vineuse  ,  et  même 


rouge  caramel  si  l’éther  est  en  quantité  no¬ 
table.  {Ibid.) 


BSenSifrice  à  la  icinUire  de  cresson  de 
Para  caissplarée. 

M.  Grand-Homme  ,  chirurgien-dentiste  du 
grand  Duc  de  Bade,  vient  de  nous  adresser 
la  formule  d’un  nouveau  dentifrice  qui,  d’a¬ 
près  son  expérience,  présenterait  des  avanta¬ 
ges  incontestables  sur  ceux  qui  sont  générale¬ 
ment  usités  jusqu’à  présent. 

Il  résulte  d’une  macération  en  quantité 
convenable  de  cresson  de  Para  dans  l’alcool  ; 
le  camphre  est  ajouté  ensuite. 

Le  principe  actif  du  cresson  est  dissous  dans 
l’alcool  et  agit  très-heureusement  sur  les 
dents  saines  pour  les  maintenir  dans  un  état 
de  propreté  qui  est  le  meilleur  mode  de  con¬ 
servation  de  ces  organes.  Ce  principe  actif  du 
cresson  n’alîère  eu  aucune  façon,  d’après 
M.  Grand-Homme,  l’émail  des  dents,  comme 
le  font  un  certain  nombre  de  dentifrices,  soit 
liquides,  soit  pulvérulents.  De  plus,  lorsqu’il 
existe  une  carie  plus  ou  moins  avancée,  d’une 
ou  de  plusieurs  dents,  le  camphre,  dissous 
dans  la  teinture  alcoolique  agit  très-favorable¬ 
ment  sur  la  maladie  dentaire,  apaise  l’irrita¬ 
bilité  nerveuse  et  arrête  souvent  ses  progrès. 

8  à  10  gouttes  de  cette  liqueur,  versées 
dans  un  demi-verre  d’eau,  suffisent  pour  l’u¬ 
sage  journalier. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1er  juillet. 

Conieine.— M.  Orfila  donne  verbalement 
quelques  renseignements  à  l’Académie  sur 
les  résultats  de  ses  dernières  recherches  rela¬ 
tives  à  la  conicine. 

La  conicine  existe  dans  le  conium  macula- 
tum,  et  notamment  dans  les  graines;  on  en 
retirera  probablement  de  toutes  les  ciguës. 
Elle  a  une  odeur  forte  d’urine  de  souris ,  se 
rapprochant  aussi  de  celle  du  céleri;  tandis 
que  la  nicotine,  surtout  lorsqu’on  la  chauffe, 
exhale  une  odeur  de  tabac;  elle  bout  à  170® 
et  la  nicotine  à  250“  ;  elle  est  très-soluble 
dans  l’éther  et  peu  soluble  dans  l’eau;  lors¬ 
qu’on  cherche  à  la  mêler  avec  ce  liquide, 
même  après  l’avoir  agitée,  elle  vient  à  sa  sur¬ 


face  en  formant  une  couche  plus  légère  q.ue 
l’eau,  tandis  que  la  nicotine  se  dissout  à  l’in¬ 
stant  même  dans  ce  liquide.  L’acide sulfuriqtre 
concentré  ne  l’altère  pas  à- froid,  tandis  qu’il 
colore  la  nicotine  en  rouge  vineux.  La  eoni- 
cine,  parfaitement  anhydre,  tue  aussi  rapide¬ 
ment  les  animaux  que  la  nicotine,  même  à 
faible  dose; si  elle  est  hydratée,  la  mort  n’ar¬ 
rive  qu’au  bout  de  deux  ou  cinq  minutes, 
suivant  que  l’on  en  a  donné  10,  12  ou  20 
gouttes;  on  peut,  comine  pour  la  nicotine, 
constater  dans  ces  derniers  cas  que  l’empoi¬ 
sonnement  se  compose  de  trois  périodes  d 
1°  des  vertiges;  2°  des  mouvements  convul¬ 
sifs;  3*  un  grand  affaissement.  Les  mouve¬ 
ments  convulsifs  ont  été  constamment  plus 
faibles  qu’avec  la  nicotine;  ainsi  je  n’ai  ja¬ 
mais  pu  produire  d’accès  tétanique  ou  d’opis- 
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thotonos.  La  conicine  est  absorbée;  car  je  l’ai 
constaté  dans  la  rate,  dans  les  poumons,  et 
en  plus  petite  proportion  dans  le  foie  et  dans 
les  reins.  Les  organes  sont  traités  par  l’eau 
aiguisée  d’acide  sulfurique  :  on  filtre;  le  sul¬ 
fate  obtenu,  convenablement  évaporé,  est  dé¬ 
composé  et  rendu  alcalin  par  un  excès  de 
soude;  à  peine  a-t-on  ajouté  l’alcali,  que  le 
mélange  exhale  une  forte  odeur  de  conicine; 
on  enlève  celle-ci  par  l’éther  qui  la  dissout, 
ou  bien  on  chauffe  à  feu  nu  la  liqueur  alcaline 
dans  un  vase  dis tillatoire  ;  la  conicine  vient 
se  condenser  dans  le  récipient. 

La  conicine,  composée  uniquement  d’hy¬ 
drogène,  de  carbone  et  d’azote,  comme  la 
nicotine,  peut  être  représentée  par  de  l’am¬ 
moniaque  :  H*Àz,  et  par  un  hydrogène  car¬ 
boné,  H12  Clc.  On  ne  connaît  en  fait  d’alcalis 
végétaux  naturels,  vénéneux  et  volatils,  qu’elle 
et  la  nicotine. 

Syphilis  congénitale  (discussion  sur  là). 
—  M.  Ricord  fait  connaître  son  opinion  dans 
un  long  discours,  dont  nous  reproduisons  ici 
les  parties  principales. 

Sous  le  point  de  vue  nosologique,  dit-il,  on 
peut  dire  que  les  syphiliographes  sont  géné¬ 
ralement  restés  à  la  superficie  de  la  question. 
Ils  n’ont  guère  considéré  la  syphilis  que  sous 
ses  manifestations  les  plus  extérieures  :  au- 
delà  de  la  peau,  des  muqueuses,  du  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  du  tissu  fibreux  et  os¬ 
seux,  ils  n’ont  plus  rien  vu.  Ce  n’est  que  de¬ 
puis  peu  de  temps  qu’on  reconnaît  que  la  sy¬ 
philis  peut  atteindre  le  testicule  et  les  mus¬ 
cles  des  membres;  je  l’ai  reconnu  pour  ma 
part  jusque  dans  l’épaisseur  du  cœur.  Le  cer¬ 
veau,  le  foie,  les  poumons  nous  ont  aussi  of¬ 
fert  des  altérations  que  nous  nous  sommes 
cru  en  droit  de  rattacher  à  la  syphilis.  Que 
quelques  organes  résistent  plus  que  d’autres 
a  l’agent  morbifique  que  le  sang  charrie,  c’est 
possible;  mais  on  comprend  qu’ils  puissent 
finir  par  s’affecter,  et  c’est  aussi  ce  que  l’expé¬ 
rience  enseigne. 

Pour  ne  pas  sortir  des  questions  qui  sont 
agitées,  M.  Ricord  parle  d’abord  du  pemphi¬ 
gus.  Il  n’est  pas  une  forme  d’affection  cuta¬ 
née  qui  n’ait  sa  variété  syphilitique,  et  il  était 
tout  naturel  d’admettre  un  pemphigus  syphi¬ 
litique.  M.  Ricord  a  été  cependant  très-long¬ 
temps  avant  d’admettre  ce  dernier,  parce 
qu’il  n’existe  pas,  comme  pour  les  autres  affec¬ 
tions  cutanées,  de  signe  pathognomonique 


j  qui  établisse  la  distinction  entre  le  pemphi¬ 
gus  comme  affection  spécifique,  le  pemphi¬ 
gus  comme  résultat  d’une  organisation  vi¬ 
ciée,  et  le  pemphigus  accidentel  intercurrent. 
Mais  lorsque  l’observation  m’a  présenté  deux 
malades,  chez  lesquels  deux  antécédents  sy¬ 
philitiques  étaient  incontestables,  chezlesquels 
aussi  le  pemphigus  s’éî ait  développé  avec 
d’autres  antécédents  caractéristiques  de  sy¬ 
philis  secondaire,  marchant  avec  eux,  vivant 
de  leur  vie,  pour  disparaître  et  récidiver  avec 
eux,  quand  la  médication  était  suspendue,  je 
me  suis  cru  autoriser  à  admettre  un  pemphi¬ 
gus  syphilitique,  ou  tout  au  moins  un  pem- 
phi  gus  produit  par  la  syphilis. 

Quant  aux  lésions  pulmonaires,  il  n’y  a  pas 
de  doute  que  la  syphilis  ne  puisse  les  pro¬ 
duire.  Les  anciens  les  avaient  déjà  parfaite¬ 
ment  entrevues.  11  nous  a  été  donné  de  trou¬ 
ver  des  altérations  du  poumon  parfaitement 
analogues  à  celles  qu’a  décrites  M.  Depaul,  et 
qu’on  ne  pourrait  pas  confondre  avec  les  alté¬ 
rations  tuberculeuses  proprement  dites;  leur 
siège  n’était,  pas  le  siège  fatal  de  prédilection 
de  ces  dernières;  il  était  impossible  de  les 
rattacher  soit  à  la  pneumonie  simple,  soit  aux 
abcès  métastatiques,  soit  aux  fièvres  dites  de 
résorption.  Elles  se  reliaient ,  au  contraire, 
parfaitement  bien  à  d’autres  accidents  bien 
caractéristiques  de  syphilis,  et  appartenaient 
à  la  même  période,  tels  que  tubercules  pro¬ 
fonds  du  tissu  cutané,  tumeurs  gommeuses 
du  tissu  cellulaire,  affections  du  tissu  fibreux 
et  osseux,  etc.  L’anatomie  pathologique  nous  a 
permis  de  vérifier  ces  altérations  dans  des 
cas  rares  sans  doute  ;  car  dès  que  la  vérole 
abandonne  les  surfaces,  elle  nous  échappe 
souvent  pour  tomber  dans  d’autres  mains 
moins  prévenues  sur  la  cause  spéciale  que 
nous  devons  plus  spécialement  poursuivre.  Il 
nous  a  été  aussi  donné  de  suivre  ces  altéra¬ 
tions  sur  le  vivant,  et  de  trouver  des  malades 
qui,  présentant  actuellement  des  signes  exté¬ 
rieurs  incontestables  de  syphilis  tertiaire,  of¬ 
fraient  en  même  temps  les  signes  de  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire,  moins  la  présence  de  la  ma¬ 
tière  tuberculeuse  dans  les  crachats,  et  qui, 
dans  les  conditions  les  plus  graves  d’une  ap¬ 
parente  phthisie  arrivée  à  son  dernier  ferme, 
en  guérissaient  cependant  sous  l’influence 
d’un  traitement  antisyphilitique,  en  même 
temps  et  quelquefois  plutôt  que  des  autres 
accidents. 

Toutefois,  comme  ces  altérations  pulmonai- 
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res  n’ont  pas,  non  plus  que  le  pemphigus,  de 
signe  pathognomonique,  on  ne  saurait  con¬ 
clure  à  leur  nature  syphilitique  en  l’absence 
de  tout  antécédent  ou  de  tout  symptôme  con¬ 
comitant ,  ni  en  faire,  surtout  lorsqu’il  s’a¬ 
git  d’hérédité,  le  point  de  départ  d’un  tra.te- 
ment  qui  doive  être  appliqué  aux  parents. 

On  a  dit  que  le  traitement  antisyphilitique 
n’avait  d’influence  que  sur  les  manifestations 
syphilitiques  :  de  là  on  est  arrivé  à  soutenir 
cette  thèse,  à  savoir  qu’il  était  inutile  de  faire 
subir  un  traitement  antisyphilitique  à  un  père 
et  à  une  mère  qui,  n’ayant  actuellement  au¬ 
cune  manifestation  syphilitique,  bien  que  sous 
l’influence  de  la  diathèse,  auraient  donné  nais¬ 
sance  à  des  enfants  infectés.  Mais  il  me  sem¬ 
ble  qu’on  a  oublié  ici  qu’un  enfant  naissant 
avec  les  symptômes  de  syphylis  constitution¬ 
nelle,  est  une  véritable  manifestation  de  la 
syphilis  des  parents.  D’un  autre  côté,  je  suis 
convaincu  que  personne,  dans  cette  enceinte, 
ne  serait  satisfait  d’un  traitement  antisyphili¬ 
tique,  limité  à  la  première  disparition  des  ac¬ 
cidents.  L’expérience  de  tous  les  jours  ne 
nous  a-t-elle  pas  appris  que,  si  nous  ne  sa¬ 
vons  pas  la  quantité  absolue  de  mercure  à 
employer  pour  guérir  une  vérole,  nous  sa¬ 
vons  au  moins  que  plus  un  traitement  est 
convenablement  continué,  et  dans  des  pro¬ 
portions  relatives  au  malade,  et  plus  aussi  la 
guérison  se  maintient.  Nous  pouvons  affirmer 
que  nous  avons  vu,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  un  traitement  méthodique  ad¬ 
ministré  à  des  parents  infectés,  qui,  jusque- 
là,  avaient  eu  des  enfants  soit  venant  avant 
terme,  soit  morts  à  terme,  soit  vérolés  après 
la  naissance,  nous  avons  vu,  disons-nous,  ce 
traitement  méthodique  leur  permettre  d’avoir 
désormais  des  enfants  bien  portants.  Que  si  la 
médication  était  de  nouveau  suspendue,  de  ma¬ 
nière  à  permettre  des  récidives, de  nouveaux  en¬ 
fants  naissaient  infectés.  Notez  bien  qu’ici  c’est 
toujours  d’après  l’étude  de  la  mère  à  l’enfant 
que  je  me  suis  dirigé;  car  si  la  paternité  est 
douteuse,  il  n’en  est  pas  de  môme  de  la  ma¬ 
ternité.  Cette  manière  d’envisager  la  question 
avait  même  fait  croire  à  quelques  personnes 
que  je  n’admettais  l’hérédité  que  de  la  mère  à 
l’enfant,,  ce  qui  est  inexact  ;  j’admets  seulement 
qu’ici  l’hérédité  est  incontestable.  Toutes  les 
fois  donc  que  des  symptômes  incontestables  de 
syphilis  se  seront  manifestés  sur  un  enfant,  et 
qu’on  aura  la  conviction  que  le  père  ou  la  mère, 
ou  les  deux  à  la  fois,  auront  subi  l’infection 


syphilitique,  il  sera  nécessaire  de  les  soumettre 
à  un  traitement  antisyphilitique,  mais  dans  ces 
cas  seulement.  11  ne  suffira  jamais  d’un  symp¬ 
tôme  contestable  chez  l’enfant,  d’un  antécédent 
douteux  chez  les  parents,  pour  faire  subir  un 
traitement  plus  ou  moins  ennuyeux  et  com¬ 
promettant,  et  faire  ce  que  j’ai  vu  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  c’est-à-dire  administrer 
un  traitement  antisyphilitique  à  de  prétendus 
pères  coupables  peut-être  quelques  vingt  ans 
auparavant  de  la  plus  innocente  chaude-pisse. 
En  conséquence,  non-seulement  je  ne  veux 
pas  appliquer  un  traitement  mercuriel  aux 
parents  lorsque  l’enfant  ne  me  présente  que  des 
signes  douteux  de  syphilis  ;  mais  encore  ces 
signes  seraient-ils  certains,  qu’il  me  faudrait 
trouver  dans  les  antécédents  des  parents  la 
raison  rigoureuse  de  ces  antécédents,  la  sy¬ 
philis  constitutionnelle  de  l’enfant  pouvant 
être  étrangère  à  la  mère  et  au  mari  de  celle- 
ci  (c’est-à-dire  provenir  d’un  adultère). 


FAITS  UIVE1SS. 

Le  privilège  du  médecin  gurime  eelni 
du  propriétaire. —  Ainsi  vient  déjuger,  le 
15  juillet,  le  tribunal  civil  de  la  Seine  dans 
l’affaire  Boullard.  La  consultation  suivante  a 
donc  pour  nos  confrères  la  plus  haute  valeur. 
Puisque  le  tribunal  de  la  Seine  vient  d’en 
adopter  les  conclusions ,  nous  devons ,  pour 
être  justes,  remercier  l’Association  des  Méde¬ 
cins  de  la  Seine,  qui  a  provoqué  cette  décision 
et  dirigé  cette  importante  affaire  à  ses  frais. 

Consultation  pour  V Association  des  Médecins 
de  la  Seine. 

L’avocat  soussigné,  consulté  par  l’Associa¬ 
tion  des  Médecins  du  département  de  la  Seine, 
sur  la  question  de  privilège  soulevé  dans  l’in¬ 
térêt  de  M.  le  docteur  Boullard  devant  la  se¬ 
conde  chambre  du  tribunal  de  première  in¬ 
stance  de  la  Seine,  est  d’avis  des  résolutions 
suivantes  : 

La  question  se  pose  ainsi  ; 

Le  privilège  général,  accordé  par  le  §  2  de 
l’art.  2101  du  Code  civil  pour  frais  de  dernière 
maladie,  doit-il,  quand  il  est  réclamé  sur  le 
prix  des  meubles  garnissant  la  maison  du  dé¬ 
funt,  primer  le  privilège  spécial  accordé  au 
propriétaire  sur  le  prix  de  ces  mêmes  meubles 
par  le  §  1er  de  l’art'.  2102? 

La  question  du  concours  des  privilèges  gé- 
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ïnéraux  et  des  privilèges  spéciaux  a  donné 
naissance,  dans  la  doctrine  et  dans  la  juris¬ 
prudence,  à  trois  systèmes  différents. 

11  a  été  enseigné  et  jugé  tour  à  tour  : 

1°  Que  les  privilèges  généraux  doivent  tou¬ 
jours'  et  dans  tous  les  cas  primer  les  privilèges 
(Spéciaux  ; 

2°  Que  l’antériorité  appartient,  au  con¬ 
traire,  aux  privilèges  spéciaux; 

3°  Que,  dans  le  concours  de  ces  deux  privi¬ 
lèges,  c’est  la  nature  de  la  créance  réclamée, 
(Suivant  qu’elle  est  plus  ou  moins  favorable, 
<qui  doit  déterminer  l’antériorité. 

Ce  dernier  système  est  un  terme  moyen 
qui  ne  nous  paraît  reposer  sur  aucune  dispo¬ 
sition  de  loi,  qui  méconnaît  et  confond  les 
deux  principes,  et,  en  laissant  à  l’arbitraire 
du  juge  le  soin  d’apprécier  la  faveur  de  la 
créance,  est  contraire  à  l’essence  même  du 
privilège,  qui,  par  sa  nature  et  par  ses  consé¬ 
quences,  doit  avoir  une  base  fixe,  invariable. 

Sans  doute,  c’est  en  considération  de  la  fa¬ 
veur  due  à  la  créance  que  les  privilèges  sont 
institués,  et  c’est  en  raison  de  cette  faveur 
plus  ou  moins  grande  que  la  classification  de 
chacun  des  privilège?  a  été  faite.  Mais  cette 
classification  a  dû  être,  et  a  été,  en  effet,  l’œu¬ 
vre  de  la  loi.  Quand  le  Code  a  créé  des  privi¬ 
lèges  généraux  et  des  privilèges  spéciaux,  et 
quand  il  a  classé  entre  eux  chacun  des  privi¬ 
lèges  compris  dans  l’une  et  l’autre  de  ces  ca¬ 
tégories,  il  s’est  décidé  par  la  nature  de  la 
créance,  par  la  faveur  qui  y  était  attachée.  C’est 
aller  contre  sa  volonté  que  de  permettre  au 
pouvoir  discrétionnaire  du  juge  d’établir,  sui¬ 
vant  telles  ou  telles  préférences,  un  concours 
entre  les  privilèges  généraux  et  des  privilèges 
spéciaux. 

11  y  a  donc,  dans  tous  les  cas,  et  quelle  que 
soit  la  nature  de  la  créance,  antériorité  d’un 
privilège  sur  l’autre.  La  loi  est  pour  le  privi¬ 
lège  général  ou  pour  le  privilège  spécial  : 
c'est  celui-ci  ou  celui-là  qui  doit  passer  le 
premier;  tout  tempérament  de  l’un  ou  de 
l’autre  principe  mène  à  la  confusion. 

G’est  donc  entre  ces  deux  premiers  systèmes 
qu'il  faut  opter,  en  faisant  remarquer  toutefois 
que,  même  en  se  plaçant  dans  le  terme  moyen 
dont  nous  venons  de  parler,  il  faudrait  encore 
reconnaître  que  le  privilège  du  médecin,  par 
la  nature  de  sa  créance,  par  la  faveur  qui  s’y 
rattache  ,  devrait  primer  celui  du  proprié¬ 
taire. 

Si  1*  on  pose  la  question  dans  des  termes 
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plus  absolus,  elle  doit  recevoir  la  même  so¬ 
lution. 

En  effet,  la  seule  qualification  de  chacun 
des  privilèges  consacrés  par  la  loi  suffit  pour 
indiquer  le  degré  de  faveur  qui  s’y  attache  et 
le  droit  de  priorité  qui  en  résulte. 

Le  privilège,  par  cela  seul  qu’il  est  général, 
est  plus  favorable,  plus  énergique  que  le  pri¬ 
vilège  restreint,  c’est-à-dire  spécial. 

«  Le  législateur,  dit  la  Cour  de  Rouen  dans 
un  arrêt  du  12  mai  1828,  n’avait  pas  besoin 
de  dire  que  le  privilège  général  sur  les  meu¬ 
bles  l’emporterait  sur  le  privilège  spécial  sur 
certains  meubles,  puisque  cela  ressortait  sen¬ 
siblement  de  la  nature  des  choses,  de  la  force 
virtuelle  de  la  généralité  établie  au  premier 
ordre,  et  du  sous-ordre  dans  lequel  il  avait 
placé  la  spécialité.  » 

11  est  évident  que  les  privilèges  de  l’article 
2101,  qui  pèsent  sur  l’universalité  du  mobi¬ 
lier,  ont  un  droit  de  préférence  fondé  sur  un 
degré  d’intérêt  et  de  faveur  supérieur  à  celui 
des  privilèges  de  l’art.  2102,  qui  ne  frappe 
que  sur  une  nature  spéciale  et  restreinte  de 
meubles. 

«  A  ne  considérer  que  la  faveur  de  la  cause, 
dit  M.  Troplong  sur  l’article  2090,  les  privi¬ 
lèges  généraux  doivent  avoir  préférence,  puis¬ 
que  la  loi  les  a  jugés  dignes  d’une  faveur  telle 
qu’ils  affectent  la  généralité  des  meubles  et 
même  des  immeubles.  La  prédilection  du  lé¬ 
gislateur  n’est  pas  douteuse.  Elle  s’explique 
par  des  considérations  de  haute  moralité  qui 
valent  bien  de  petits  et  pénibles  arguments 
empruntés  à  des  textes  sans  liaison  entre  eux... 
Tous  les  privilèges  énumérés  dans  l’art.  2101 
(les  frais  de  justice  exceptés)  reposent  sur  des 
services  rendus  à  l’homme,  tandis  que  les  pri¬ 
vilèges  spéciaux  sont  fondés  sur  la  propriété 
ou  sur  la  possession,  sur  des  services  rendus  à 
la  chose.  Or,  ne  serait-ce  pas  tomber,  ajoute 
M.  Troplong,  dans  un  matérialisme  dégradant 
que  d’attribuer  à  ces  derniers  privilèges  une 
préférence  sur  ceux  qui  sont  destinés  à  en¬ 
courager  les  devoirs  de  l’humanité  et  les  soins 
dus  à  la  personne? 

«  Ce  que  j’ai  dit  des  frais  funéraires,  ajoute 
encore  M.  Troplong,  s’applique  aux  frais  de 
dernière  maladie;  on  peut  consulter  ce  que 
dit  Lovseau  pour  prouver  qu'ils  doivent  ‘primer 
les  loyers.  » 

La  même  opinion  est  professée  par  M.  Mal- 
leville  ( Esprit  du  Code  civil),  parTarrible, 
Grenier,  Favard  de  Langlade. 
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Un  arrêt  récent  de  la  Cour  de  Rouen  (30 
janvier  1851)  consacre  le  même  principe.  On 
peut  voir  aussi  l’arrêt  ci-dessus  cité  de  la 
même  Cour,  du  12  mai  1828.  —  Limoges,  15 
juillet  1843.  —  Poitiers,  30  juin  1830.  —  La 
Cour  de  cassation  ne  s’est  pas  prononcée  sur 
la  question,  mais  elle  a  reconnu  implicitement 
le  principe,  en  jugeant,  par  son  arrêt  du  14 
décembre  1824,  que  le  privilège  général  de  la 
douane  primait  le  privilège  spécial  du  prêteur 
à  la  grosse. 

Ce  n’est  pas  seulement  par  voie  d’induction 
qu’il  faut  ainsi  résoudre  la  question.  On  peut 
dire  qu’il  y  a  dans  la  loi  un  texte  précis,  for¬ 
mel,  et  qui  ne  laisse  subsister  aucun  doute, 
c’est  l’art.  2105. 

Cet  article  dit  que,  lorsqu’à  défaut  de  mo¬ 
bilier  les  privilèges  généraux  se  présentent 
pour  être  payés  sur  le  prix  d’un  immeuble  en 
concurrence  avec  les  créanciers  privilégiés 
sur  cet  immeuble,  les  paiements  se  font  dans 
l’ordre  suivant  :  d’abord  les  privilèges  géné¬ 
raux  énoncés  dans  l’article  2101,  puis  les 
créances  privilégiées  sur  les  immeubles. 

Paillard  de  Villeneuve. 

—  La  liste  des  candidats  à  la  place  vacante 
à  l’Académie  de  médecine  dans  la  section 
d’accouchement,  a  été  dressée  par  la  commis¬ 
sion.  Les  candidats  ont  été  placés,  par  ordre 
de  mérite,  ainsi  qu’il  suit  : 

MM.  Lenoir,  Depaul,  Jacquemier,  Devilliers 
fils,  Chailly. 

—  Par  un  décret  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique,  en  date  du  16  juillet,  M.  Delioux  de 
Savignac,  médecin  professeur  de  la  marine, 
a  été  nommé  au  grade  de  second  médecin  en 
chef  à  Cherbourg ,  en  remplacement  de 
M.  Blache,  mis,  hors  cadre,  à  la  disposition  du 
Ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce. 

Chaire  d  anaiomie  et  de  physiologie 
■vaeaaate  à  l’École  de  médecine  de 
Reims.  —  Programme  du  concours. 

lre  éPREUVE.  —  Titres  antérieurs. 

2  Épreuve.  Anatomie  descriptive  :  Leçon 
de  45  minutes,  sur  une  préparation  anatomi¬ 
que  faite,  en  5  heures,  sur  un  sujet  choisi  par 
le  candidat. 

3e  épreuve.  —  Physiologie  ;  Leçon  de  45  mi¬ 
nutes,  après  24  heures  de  préparation,  sur 
une  question  de  physiologie,  tirée  au  sort,  et 
qui  sera  la  même  pour  les  candidats  enten¬ 
dus  le  même  jour. 

4e  ÉPREt  ve.  —  Anatomie  et  Physiologie  :  Dis¬ 


sertation  écrite  en  6  heures,  sur  une  question 
d’anatomie  et  de  physiologie,  tirée  au  sort, 
et  qui  sera  la  même  pour  tous  les  candidats. 

5e  épreuve.  —  Argumentation  :  Argamen- 
tation  sur  la  question  écrite  pendant  40  mi¬ 
nutes,  par  deux  candidats,  et  à  défaut  de  can¬ 
didats,  par  les  deux  plus  jeunes  membres  du 
jury. 

Après  chaque  épreuve,  la  valeur  en  sera 
immédiatement  appréciée  en  chiffres,  par  le 

jury. 

Nota.  Le  concours  s’ouvrira  du  16  au  20 
août  prochain. 

Le  Directeur  de  l’Ecole  de  médecine, 

Hannequin. 

Le  Secrétaire  de  l’École  de  médecine, 

Phillippe. 

—  M.  le  professeur  Bérard,  à  la  suite  d’une 
discussion  au  sein  du  conseil  de  la  Faculté, 
crut  devoir  donner  sa  démission  de  doyen; 
ses  amis  l’ont  fait  revenir  sur  sa  décision. 

ILe  choléra  cbi  Algérie.  —  Depuis  le  7 
juillet,  le  choléra-morbus  sévit  à  Tlemcen. 
Les  indigènes  ont  été  principalement  atteints 
par  l’épidémie,  pendant  la  période  du  8  au 
13.  Le  nombre  des  victimes,  pendant  ces  cinq 
jours,  a  été  de  trente-huit  militaires,  quinze 
Européens  et  soixante-deux  indigènes.  La  dé¬ 
croissance  de  l’intensité  de  la  maladie  sur 
les  Européens  civils  et  militaires  est  très-sen¬ 
sible;  il  n’y  a  même  pas  eu  de  décès  d’Euro¬ 
péens  civils  et  militaires  pendant  les  deux 
derniers  jours.  Les  journées  des  11  et  12  pré¬ 
sentent  déjà  une  diminution  dans  le  nombre 
des  décès  des  indigènes.  —  La  maladie  ne 
s’est  pas  manifestée  en  dehors  de  Tlemcen,  et 
la  décroissance  du  nombre  des  victimes  jour¬ 
nalières  permet  d’espérer  que  l’épidémie, 
concentrée  sur  ce  seul  point  de  l’Algérie,  s’y 
éteindra  d’elle-même.  [Moniteur algérien.') 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur 
d’annoncer  aux  nombreux  amis  de  M.  le  doc¬ 
teur  Teissier,  président  de  la  Société  mé¬ 
dicale  de  l’Aube,  et  fondateur  de  l’École  ob¬ 
stétricale  de  Troyes,  que  cet  honorable  et 
distingué  confrère  vient  de  succomber  aux 
suites  d’une  piqûre  anatomique  qu’il  s’était 
faite  en  donnant  une  leçon  d’anatomie  à  ses 
élèves.  Gomme  notre  bon  et  infortuné  con- 
lrère  Hourmann,  dont  il  était  l’ami,  M.Tefèsièr 
meurt  victime  des  devoirs  de  sa  profession, 
et  comme  Hourmann,  il  laissera  les  plus  tou¬ 
chants  et  les  plus  honorables  souvenirs  dans 
la  mémoire  de  ceux  qui  l'ont  connu. 
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TRAITÉ  DE  GYMNASTIQUE  "> 

PAR  MM. 

BOUVIER,  CLÏAS, 


Doclenr  en  médecine,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
Professeur  agrégé  libre  près 
la  Faculté,  Médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  etc. 


Exercice  n°  17.  Plier  sur  une  jambe.  —  On 
Tarie  l’exercice  précédent  et  on  le  rend  plus 
facile,  en  plaçant  un  pied  en  axant  et  en 
pliant  sur  la  jambe  correspondante,  à  peu 
près  dans  l’attitude  d’une  personne  qui  met 
un  genou  en  terre.  On  assemble  les  pieds  et 
on  se  relève  en  reportant  en  arrière  le  pied 
qui  était  en  avant,  et  on  recommence  avec 
l’autre  membre,  ou  on  continue  avec  le  même, 
s’il  v  a  lieu  de  le  faire,  comme  dans  les  aflec- 
fions  bornées  à  un  seul  côté.  On  peut,  en 
commençant ,  afin  de  diminuer  l’effort  du 
sujet,  le  soutenir  par  la  main  correspondante 
à  la  jambe  restée  en  arrière  (fig.  16). 


Ancien  surintendant  des  exercices  gymnastiques  militaires  de  la 
Grande-Bretagne , 

Inspecteur-général  des  gymnases  de  la  ville  de  Paris. 


Exercice  n°  18.  Plier  en  avant  et  en  arrière. 
—  On  se  place  à  peu  près  comme  dans  la  qua¬ 
trième  position  de  la  danse,  ou  plutôt  dans 
l’attitude  la  plus  ordinaire  de  l’escrime,  l’un 
des  pieds  en  avant  d’un  pas,  le  talon  vis-à-vis 
la  malléole  interne  de  l’autre  pied;  puis,  ten¬ 
dant  alternativement  l’un  ou  l’autre  jarret,  en 
même  temps  qu’on  plie  doucement  sur  la 
jambe  opposée,  on  porte  le  buste,  tantôt  en 
avant,  tantôt  en  arrière,  en  ayant  soin  de  le 
maintenir  dans  une  rectitude  parfaite.  Chaque 
membre  à  son  tour  est  posé  en  avant  ;  on  ef¬ 
fectuera  le  changement  en  pivotant  sur  les 
talons  et  en  faisant  demi-tour. 

Exercice  19.  Tourner  en  place.  — Le 
quart  de  conversion,  le  demi-tour  adroite,  à 
gauclie,  du  soldat,  la  pirouette  du  danseur,  se 
rapportent  à  ce  genre  d’exercice,  qui  résulte 
d’une  impulsion  horizontale  circulaire,  pro¬ 
duite  par  l’action  des  muscles  destinés  aux 
mouvements  latéraux  des  pieds,  à  la  rotation 
du  bassin,  de  ceux  qui  entourent  le  tronc  trans¬ 
versalement  ou  obliquement,  ou  qui  lancent 
les  membres  supérieurs  dans  la  direction  où 
doit  être  entraîné  le  reste  du  corps.  La  pi¬ 
rouette,  qui  s’exécute  sur  la  pointe  d’un  seul 
pied,  appartient  exclusivement  à  la  gymnas¬ 
tique  spéciale  qui  constitue  l’art  de  la  danse. 
Le  quart  de  conversion  s’opère  sur  l’un  des 
talons,  contre  lequel  l’autre  reste  simplement 
appliqué.  Pour  le  demi-tour,  on  place  l’un 
des  pieds  en  arrière ,  à  peu  de  distance  de 
l’autre,  dont  le  talon  répond  vis-à-vis  le  mb- 


(1)  Yoyez  les  numéros  des  15  février,  15  mars,  i*r  mai  et  15  juin. 
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lieu  du  premier,  et  ou  tourne  sur  les  deux  ta¬ 
lons  à  la  fois,  jusqu’à  ce  qu’on  ait  décrit  une 
demi-circonférence  complète. 

Exercice  n°  20.  Les  saccades.  —  Il  consiste 
à  imprimer  de  petites  secousses  vives  et  ra¬ 
pides  aux  membres  inférieurs  et  au  tronc  lui- 
même,  par  des  alternatives  de  relâchement  et 
de  contraction  brusque  des  extenseurs.  Il  en 
résulte  une  suite  de  soubresauts  ou  de  sac¬ 
cades,  produisant  les  effets  généraux  de  l’exer¬ 
cice  musculaire  à  un  degré  plus  ou  moins 
marqué,  selon  la  force  et  la  rapidité  des  mou¬ 
vements. 

On  pratique  d’abord  cet  exercice  ,  en  com¬ 
mençant  par  plier  légèrement  sur  les  hanches 
et  les  jarrets,  que  l’on  tend  subitement  l’in¬ 
stant  d’après,  puis  on  l’exécute  sans  fléchir 
les  membres  inférieurs. 

Cet  exercice  est  encore  plus  puissant,  si  en 
même  temps  les  deux  membres  supérieurs 
pendants  le  long  du  corps,  reçoivent  alterna¬ 
tivement  ou  simultanément  de  fortes  impul¬ 
sions  de  haut  en  bas,  par  une  action  éner¬ 
gique  de  leurs  extenseurs  ;  ce  qui  agite  vive¬ 
ment  les  épaules  et  augmente  les  secousses  du 
tronc  (fîg.  17). 


On  peut  comparer  ces  secours  à  celles  que 
fait  éprouver  le  trot  du  cheval,  dont  il  repré¬ 
sente  les  différentes  allures,  selon  la  vitesse  et 
l’énergie  avec  lesquelle»  on  exécute  le  mou¬ 
vement.  Quelques  minutes  de  cet  exercice 


suffisent  pour  produire  une  accélération  con¬ 
sidérable  de  la  circulation. 

Exercice  n°  21.  Pas  ordinaire  sur  place.  — 
Le  pas  en  place  reproduit,  dans  l’immobilité 
du  tronc,  les  mouvements  de  la  progression, 
avec  cette  différence  que  chaque  membre  in¬ 
férieur,  après  avoir  été  soulevé,  retombe  à  la 
même  place,  au  lieu  de  se  poser  plus  en 
avant. 

Dans  le  pas  ordinaire,  on  soulève  alternati¬ 
vement  les  deux  membres  en  avant,  le  jarret 
tendu,  la  pointe  du  pied  abaissée,  et  on  les 
remet  à  leur  place  alternativement,  en  posant 
la  pointe  avant  le  talon  (fig.  48). 


ExePiCice  22.  Piaffer.  —  Le  piaffer  diffère 
en  ce  qu’on  enlève,  à  chaque  pas,  le  membre 
inférieur  à  une  certaine  hauteur  par  une  forte 
flexion  de  la  cuisse,  accompagnée  de  la  flexion 
du  genou  (fig.  19).  Ce  mouvement,  de  même 
que  les  autres  pas,  peut  être  plus  ou  moins 
accéléré;  ce  qui  a  fait  distinguer  le  piaffer  au 
pas ,  au  trot  et  au  galop.  Ce  dernier  est  une 
suite  de  véritables  sauts,  dans  lesquels  on  en¬ 
lève  et  on  fait  retomber  les  deux  pieds  pres- 
qu’à  la  fois.  Il  exige  d’assez  grands  efforts 
pour  peu  qu’il  se  prolonge,  et  paraît  très- 
propre  à  donner  de  la  souplesse  aux  articu¬ 
lations  des  membres  inférieurs  et  de  la  vi¬ 
gueur  à  leurs  muscles. 
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Exercice  n°  23.  Pas  sur  place  sur  la  pointe 
des  pieds.  —  On  simule  ici  les  mouvements 
de  la  marche  en  se  tenant  sur  la  pointe  des 
pieds,  que  l’on  détache  l’un  après  l’autre  par 
une  légère  flexion  de  la  cuisse  et  du  genou, 
et  qu’on  replace  alternativement  sur  le  sol, 
sans  tendre  la  jambe  en  avant.  L’allure  est 
modérée,  prompte  ou  accélérée. 


Dans  ce  qu’on  appelle  fouler  la  terre ,  les 
talons  sont  également  soulevés,  les  pieds  sont 
levés  alternativement  h  très-peu  de  distance 
de  terre,  et  tout  le  devant  de  la  face  plantaire 
s'applique  avec  plus  ou  moins  de  force  sur  le 
sol  (fig.  20).  Tantôt  les  membres  inférieurs 


sont  un  peu  fléchis,  tantôt  ils  restent  tendus 
pendant  qu’on  exécute  ces  mouvements,  et 
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ce  sont  alors  les  hanches  qui  s’élèvent  et  s’a¬ 
baissent  l’une  après  l’autre  pour  détacher  le 
pied  correspondant  (fig.  21  et  22)  ;  ce  qui  pro¬ 
duit,  en  particulier,  la  contraction  des  muscles 
latéraux  placés  entre  le  bassin  et  la  base  de 
la  poitrine. 

Exercice  î\t0  24.  Pas  sur  'place  sur  les  talons. 
—  C’est  le  même  mouvement  que  l’exercice 
précédent,  avec  la  différence  que  le  poids  du 
corps  est  supporté  uniquement  par  les  talons, 
la  pointe  des  pieds  restant  relevée  par  une 
forte  contraction  de  leurs  fléchisseurs,  que  cet 
exercice  tend  à  fortifier  et  à  raccourcir,  tandis 
qu’il  étend  et  allonge  les  jumeaux  et  soléaires, 
leurs  antagonistes,  dont  l’action,  nécessaire 
dans  cette  situation  forcée,  fait  bientôt  éprou¬ 
ver  un  vif  sentiment  de  fatigue. 

Exercice  n°  25.  Pas  de  course  sur  place.  — 
Il  se  pratique  ccmme  le  pas  ordinaire,  si  ce 
n’est  qu’il  est  plus  rapide,  qu’on  ne  pose  que 
la  pointe  des  pieds,  et  que  chaque  membre, 
lancé  avec  tout  le  corps  à  une  petite  hauteur 
par  un  sautillement  continuel,  quitte  le  sol 
nu  moment  même  où  son  congénère  vient  à  le 
toucher. 

Cet  exercice  est  très-avantageux  pour  pré¬ 
parer  à  la  course;  il  met  vivement  en  jeu  les 
organes  respiratoires  et  donne  beaucoup  de 
force  aux  membres  inférieurs. 

Exercice  ri0  26.  Écart  des  pieds  ou  pas  de 
côté  sur  place.  —  On  soulève  alternativement 
chaque  jambe,  en  la  fléchissant  ;  on  la  porte 
de  côté  en  étendant  toutes  ses  articulations, 
sans  la  poser,  et  on  la  ramène  ensuite  à  sa 
place,  imitant  ainsi  le  mouvement  des  mem¬ 
bres  inférieurs  dans  la  natation. 

Exercice  n°  27.  Pas  croisé  sur  place  (fig.  23). 
—  On  croise  les  jambes  en  portant  un  pied, 
soit  en  arrière,  soit  en  avant  de  l’autre,  ce  qui 
constitue  deux  exercices  distincts  ;  on  écarte 
ensuite  ce  pied  en  dehors,  et  on  le  pose  sur  la 
pointe.  On  recommence  en  le  ramenant  en 
dedans,  et  ainsi  de  suite.  Le  pied,  au  moment 
où  on  le  croise,  reste  tourné  en  dehors  par 
1  action  des  rotateurs  de  la  cuisse,  et  de  plus 
assez  éloigné  de  son  semblable  ,  à  peu  près 
comme  dans  la  quatrième  position  de  la  danse. 

Quand  on  pratique  cet  exercice  avec  les 


deux  membres  alternativement,  on  assemble 
les  pieds  chaque  fois  qu’on  change  de  côté. 

Cette  sorte  de  pas  prépare  aux  mouvements 
du  même  genre,  que  nous  retrouverons  dans 
les  exercices  circulaires  du  triangle. 


Exercice  n°  28.  Premier  jet  des  pieds  ou  lan¬ 
cer  en  avant.  —  Après  avoir  levé  chaque  pied, 
tomme  dans  le  pas  ordinaire,  on  lui  donne, 
par  le  déploiement  subit  du  genou,  une  forte 
impulsion  en  avant,  comme  pour  lancer  un 
coup  sec  ou  repousser  violemment  un  obsta¬ 
cle;  ce  qui  donne  lieu  à  une  forte  contractior 
des  muscles,  surtout  des  fléchisseurs  de  la 
cuisse  et  des  extenseurs  de  la  jambe,  et  met. 
en  outre,  en  jeu,  comme  tout  effort  instantané, 
la  plupart  des  muscles  du  tronc. 

Exercice  n°  29.  Deuxième  jet  des  pieds  ot 
lancer  en  arrière.  —  Le  membre,  détaché  clc 
sol  (premier  temps)  ,  est  projeté  en  arrière 
(second  temps),  sans  s’écarter  de  son  sembla- 
ble,  et  lance  dans  cette  direction  un  coup  sec, 
à  peu  près  à  la  hauteur  du  genou.  Cette  fois 
ce  sont  surtout  les  extenseurs  de  la  cuisse  e 
de  la  jambe  qui  entrent  en  action. 

Cet  exercice,  ainsi  que  le  précédent,  se  fai 
aussi  en  trois  temps ,  le  premier  consistant  2 
fléchir  en  soulevant  le  talon,  avant  de  déiachei 
la  pointe  du  pied. 
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2® II TT fiS  «XHOIiOGlE* 

3.  Traitement  dos  cïaitfféreaates  espèces 
de  blépEmritcs. 

Sous  le  nom  de  blépharites,  il  faut  en¬ 
tendre  les  différentes  formes  d'inflamma¬ 
tion  des  paupières,  ayant  pour  caractère 
commun  leur  peu  de  tendance  à  se  pro¬ 
pager  aux  tissus  voisins.  En  général,  la 
structure  même  des  paupières  se  prête  très- 
bien  à  cet  isolement  de  l’état  phlegma- 
sique,  car  l’affection  des  glandes  de  Meïbo- 
inius  ou  des  follicules  pileux,  reste  pres¬ 
que  toujours  limitée;  ce  n’est  guère  que 
dans  les  cas  d’inflammation  franche  et 
aiguë  de  la  conjonctive  palpébrale,  que 
bon  voit  la  maladie  s’étendre  à  la  muqueuse 
oculaire,  comme  cela  a  lieu  très-souvent 
dans  l’ophthalmie  catarrhale  intense,  la 
conjonctivite  purulente  des  nouveau-nés 
et  l’opbthalmie  granuleuse.  Mais  je  ferai 
remarquer  que  la  blépharite,  en  cessant 
d’être  une  affection  isolée ,  distincte,  n’a 
plus  qu’un  rôle  secondaire,  et,  dans  l’es¬ 
pèce,  sa  description  rentre  naturellement 
dans  celle  de  la  conjonctivite  ,  considérée 
d’une  manière  générale. 

Ainsi  définie,  la  blépharite  peut  se  pré¬ 
senter  sous  deux  formes  principales  très- 
différentes  :  l’état  aigu  et  l’état  chronique. 

BLÉPHARITE  AIGUE. 

C’est  une  affection  assez  légère,  et  tou¬ 
jours  limitée  à  la  membrane  muqueuse 
palpébrale  ;  elle  est  caractérisée  par  la  di¬ 


latation  des  vaisseaux  de  la  conjonctive; 
1  hyperhémie  est  beaucoup  plus  prononcée 
vers  le  bord  libre  de  la  paupière  que  du 
côté  du  sillon  oculo-palpébral  ;  quelques 
vaisseaux  isolés  viennent  se  terminer  à 
cette  limite,  qui  n’est  pas  franchie. 

Dans  la  blépharite  aiguë  simple,  il  n’v  a 
pas  de  sécrétion  anormale  des  paupières, 
les  voiles  palpébraux  n’ont  pas  de  tendance 
à  se  coller  entre  eux  pendant  la  nuit;  les 
larmes,  sécrétées  comme  à  l’état  normal, 
séjournent  quelquefois  un  peu  plus  long¬ 
temps  à  la  surface  de  l’œil  ,  sans  qu’il  y 
ait  pour  cela  un  larmoiement  véritable. 
D’ailleurs,  le  malade  n’accuse  qu’une  sen¬ 
sation  de  picotement,  de  chaleur  ou  de 
cuisson  vers  les  paupières,  plus  prononcé 
surtout  pendant  les  mouvements  nécessités 
par  le  clignement,  dont  la  fréquence  reste 
la  même. 

La  blépharite  aiguë  reconnaît  différentes 
causes  :  on  sait  qu’elle  est  un  symptôme 
initial  propre  à  la  rougeole  et  à  la  scarla¬ 
tine,  qui  ne  doit  pas  fixer  autrement  l’at¬ 
tention  ;  en  effet,  l’hyperhémie  des  paupiè¬ 
res  disparaît  presque  toujours  rapidement. 
J’ai  vu  cependant ,  comme  exception  à 
cette  règle  générale,  des  enfants  pris  d’oph- 
thalmie  purulente  à  la.  suite  de  la  rou¬ 
geole,  et  chez  lesquels  l’état  ongestif  des 
paupières  a  été  le  premier  degré  d’une  af¬ 
fection  beaucoup  plus  grave.  Dernière¬ 
ment,  j’ai  donné  mes  soins  à  un  jeune 
sujet  affecté  de  conjonctivite  purulente, 
chez  lequel  cette  maladie  avait  précédé 
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l’éruption  rubéolique  de  trois  ou  quatre 
jours,  au  lieu  de  lui  être  consécutive. 

Mais  les  causes  les  plus  ordinaires  de 
l’inflammation  aiguë  des  paupières  sont  : 
l’action  d’un  courant  d’air  froid,  le  contact 
de  gaz  et  de  vapeurs  irritants,  de  la  fumée, 
îomme  cela  est  habituel  en  Chine  et  chez 
ies  paysans  russes,  dont  les  habitations 
sont  dépourvues  de  cheminée.  Notons  en¬ 
core  l’existence  d’un  corps  étranger  dans 
l’œil,  d’un  cil  renversé,  les  excès  de  bois¬ 
sons  alcooliques,  un  travail  assidu  et  pro¬ 
longé  des  yeux  à  la  lumière  artificielle,  etc. 

La  blépharite  aiguë  se  rencontre  égale¬ 
ment  sous  forme  épidémique  à  des  degrés 
différents  d’acuité,  depuis  la  simple  injec¬ 
tion  palpébrale  jusqu’à  l’inflammation 
suppurative.  Elle  paraît  se  développer 
alors  sous  l’influence  de  conditions  atmo¬ 
sphériques  encore  mal  définies.  L’affection 
se  localise  parfois  dans  un  établissement 
public  :  un  pensionnat,  un  collège,  par 
exemple  5  d’autre  fois  elle  se  propage  aux 
habitants  d'une  contrée  tout  entière. 

Une  épidémie  semblable  existait,  il  y  a 
trois  ans,  dans  le  département  de  Seine-et- 
Marne,  et  un  grand  nombre  de  personnes 
étaient  atteintes  d’une  blépharite  très-lé¬ 
gère,  qui  ne  nécessitait  même  aucun  trai¬ 
tement  spécial.  Mon  ami,  M.  le  docteur  de 
Barbe,  de  Chaumes,  avec  lequel  j’ai  visité 
plusieurs  de  ces  malades,  m’a  confirmé 
plus  tard  l’innocuité  de  cette  épidémie. 

Pour  guérir  la  blépharite  aiguë,  il  suffit 
ordinairement  d’éloigner  la  cause  qui  l’a 
produite  :  mais  pour  activer  la  guérison, 
on  fera  toujours  bien  d’avoir  recours  à  l’un 
ou  à  1  autre  des  moyens  suivants  qui  nous 
ont  toujours  réussi,  et  qui  se  recomman¬ 
dent  d  ailleurs  par  leur  extrême  simplicité. 

Si  l’hyperhémie  palpébrale  est  peu  pro¬ 
noncée  ,  on  peut  se  contenter  de  lotions 
sur  les  paupières,  faites  matin  et  soir  avec 
fie  l’eau  de  puits  aussi  fraîche  que  possible. 
L’eau  glacée  agit  à  peu  près  de  la  même 
manière. 

Lorsque  la  blépharite  est  plus  intense  ou 
plus  rebelle,  on  se  trouvera  bien  de  pres¬ 
crire  au  malade  un  léger  purgatif,  et  l’em¬ 


ploi  d’un  collyre  stimulant,  qui  devient 
alors  en  réalité  contro-stimulant.  Parmi  ces 
différents  collyres,  j’emploie  volontiers  les- 
suivants  : 

Pr.  Eau  distillée  d’arnica,  100  grammes 
Alcool  de  romarin,  30  » 

Ammoniaque,  50  centigr. 

On  se  sert  de  cette  solution  trois  à  quatre 
fois  par  jour,  en  instillations  dans  l’œil  et 
en  lotions  sur  les  paupières  : 

Pr.  Eau  distillée,  30  grammes 

Sulfate  de  zinc,  0,25  centigr. 

Le  nitrate  d’argent,  le  sulfate  de  cuivre, 
la  pierre  divine,  etc.,  employés  à  la  même 
dose  que  le  sulfate  de  zinc,  agissent  de  la 
même  façon. 

Mais  il  faut  reconnaître  qu’en  dehors  de 
ces  prescriptions  médicales  ,  il  existe  en¬ 
core  des  moyens  très-simples  et  en  quel¬ 
que  sorte  empiriques,  dont  l’efficacité  n’est 
pas  douteuse  j  comme  ils  ne  coûtent  à  peu 
près  rien,  nous  les  avons  employés  assez 
souvent  chez  les  malades  pauvres,  et  le 
plus  souvent  avec  succès. 

On  prend  un  verre  d’eau  fraîche  dans 
lequel  on  ajoute  une  cuillerée  à  bouche 
d’eau-de-vie,  et  on  bassine  plusieurs  fois 
par  jour  les  paupières  avec  une  éponge 
fine  imbibée  de  ce  liquide. 

J’ai  souvent  employé  moi-même  le 
moyen  suivant,  qui  n’en  est  pas  moins 
très-efficace  pour  être  des  plus  simples  : 
on  met  dans  un  verre  d’eau  une  cuillerée 
à  bouche  de  sel  marin,  et  on  se  sert  de 
cette  solution  pour  lotionnerles  paupières. 
L’eau  de  mer  a  les  mêmes  propriétés,  et 
les  habitants  des  côtes  peuvent  l’utiliser 
dans  le  même  but. 

Enfin,  je  dois  encore  mentionner  une 
solution  mixte,  qui  tient  des  deux  précé¬ 
dentes,  et  qui  est,  dit-on,  employée  empi¬ 
riquement  en  Hollande  :  c’est  un  mélange 
de  sel  marin  et  d’eau-de-vie,  étendus  dans 
une  assez  grande  quantité  d’eau  ordinaire. 

Je  viens  de  faire  connaître  les  princi¬ 
paux  moyens  propres  à  la  blépharite 
aiguë.  Je  les  ai  prescrits  tous  un  assez 
grand  nombre  de  fois,  et,  à  dire  vrai,  il 
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me  serait  assez  difficile  de  faire  un  choix, 
si  j’avais  à  opter  parmi  eux.  Mais  il  faut 
remarquer  que  cette  efficacité,  on  quelque 
sorte  absolue,  des  différents  collyres  indi¬ 
qués  pour  combattre  la  blépharite  aiguë, 
tient  autant  à  la  tendance  très-grande  de 
cette  maladie  vers  la  guérison,  qu’aux 
propriétés  thérapeutiques  des  médica¬ 
ments  mis  en  usage. 

BLÉPHARITE  CHRONIQUE. 

La  plupart  des  causes  qui  donnent  nais¬ 
sance  à  l’inflammation  aiguë  des  paupières 
produisent  également,  lorsqu’elles  agissent 
d’une  manière  continue ,  la  blépharite 
chronique;  mais  celle-ci  se  développe  en¬ 
core  sous  d’autres  influences  plus  géné¬ 
rales,  comme  nous  le  verrons  plus  loin. 
Elle  peut  se  présenter  sous  des  formes  va¬ 
riées,  à  des  degrés  différents  d’évolution, 
à  l’état  simple  ou  à  l’état  compliqué  ;  or, 
au  point  de  vue  thérapeutique,  il  faut  tenir 
compte  de  ces  circonstances,  qui  militent 
en  faveur  de  tel  mode  de  traitement  plutôt 
que  de  tel  autre. 

La  blépharite  chronique  est  loin  d’être, 
dans'  tous  les  cas,  une  maladie  facile  à 
guérir  comme  l’est  la  blépharite  aiguë  , 
les  praticiens  nous  sauront  gré,  par  consé¬ 
quent,  de  leur  donner  ici  le  résul  atdenos 
essais  comparatifs  qui,  nulle  part,  n’ont 
été  répétés  sur  une  aussi  large  échelle. 

J'ai  déjà  divisé  la  blépharite  chronique 
en  trois  genres  principaux  (Y.  mon  Traité 
clinique  des  Maladies  des  yeux ,  p.  146);  et 
je  maintiens  cette  classification  ,  qui  me 
paraît  établie  sur  l’observation  scrupu¬ 
leuse  des  faits.  La  voici  : 

1er  degré,  Blépharite  avec  injection ; 
2e  degré,  Blépharite  avec  tuméfaction  ; 
3e  degré,  Blépharite  avec  ulcération. 

Rien  n’exprime  mieux,  à  mon  avis, 
l’état  matériel  des  paupières,  que  les  dé¬ 
nominations  employées  plus  haut.  La  mé¬ 
thode  anatomique  suivie  par  M.  Velpeau, 
bien  que  très-supérieure  à  la  classification 
des  anciens,  nous  a  paru  défectueuse  sous 
beaucoup  de  rapports.  Sous  prétexte  de 
précision ,  elle  rapproche  les  unes  des 


autres  des  affections  en  réalité  bien  dif¬ 
férentes,  par  exemple,  la  blépharite  mu¬ 
queuse  simple  (Lr  degré)  et  la  blépharite 
purulente  des  nouveau-nés.  Cette  préci¬ 
sion  elle-même  n’est  qu’iliusoii  e,  car  la 
blépharite  ciliaire  (3e  degré)  est  loin  de 
rester  limitée  à  la  base  des  cils,  comme 
son  nom  semble  l’indiquer  ;  l’ulcération 
atteint,  au  contraire,  successivement,  tout 
le  bord  libre  de  la  paupière;  elle  n’épargne 
ni  l’orifice  des  glandes  dej  Meïbomius  ,  ni 
la  muqueuse,  pas  même  le  cartilage  tarse; 
et  relativement  à  son  point  de  départ,  rien 
ne  prouve  qu’il  y  ait  un  lieu  d’élection,  et 
surtout  que  ce  lieu  d’élection  soit  l’extré¬ 
mité  des  follicules  pilifères. 

Ie1  Degré.  Blépharite  avec  injection. 

L’hyperhémie  de  la  muqueuse  palpé¬ 
brale,  passée  à  1  état  chronique  ,  est  une 
affection  très-  réquente,  et  qui,  sous  une 
uniformité  apparente  de  nature,  présente 
neanmoins  des  variétés  assez  tranchées 
pour  justifier  les  distinctions  suivantes, 
qu’il  ne  faut  pas  oublier  à  propos  du  trai¬ 
tement  :  A.  Blépharite  simple,  B.  Blépha¬ 
rite  ponctuée ,  C.  Blépharite  nerveuse , 
D.  Blépharites  sénile  et  varioleuse. 

A.  Blépharite  simple.  —  Les  causes  qui 
donnent  naissance  à  la  blépharite  aiguë 
sont  aussi  celles  qui  produisent  la  blépha¬ 
rite  chronique,  lorsqu’elles  continuent 
d’agir  pendant  un  temps  plus  long.  Tels 
sont  les  différents  excitants  extérieurs,  les 
veilles  prolongées  à  la  lumière  artificielle, 
les  corps  étrangers,  etc.,  et  parmi  cesuler- 
niers,  qu’il  me  soit  permis  d’insister  plus 
particulièrement  sur  les  cils  déviés  en 
dedans,  et  qui  sont  une  cause  fréquente  de 
blépharite,  quand  ils  ne  produisent  pas  de 
plus  graves  accidents. 

On  ne  saurait  trop  fixer  l’attention 
sur  cette  origine  possible  de  la  maladie  , 
qui  passe  souvent  inaperçue.  Dernière¬ 
ment  encore,  dans  une  consultation  avec 
M.  Récamier  et  le  docteur  Jules  Massé, 
nous  avons  pu  guérir,  en  quelque  sorte 
instantanément,  une  dame  affectée  de  blé¬ 
pharite  chronique  depuis  sept  mois,  en  re-* 
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c  nnaissant  la  cause  première  de  son  af¬ 
fect  ion  :  un  cil  dévié,  qui  avait  échappé 
au  médecin  ordinaire  de  la  malade. 

Mais  la  blépharite  chronique  survient 
encore  sous  l’influence  d’un  état  général  de 
l’économie.  On  l’observe  assez  souvent 
sur  les  jeunes  sujets,  faibles,  débiles,  lym¬ 
phatiques  ou  scrofuleux,  les  jeunes  per¬ 
sonnes,  à  l'époque  où  s’établit  la  menstrua¬ 
tion,  surtout  lorsqu’elles  ont  quelque  ten¬ 
dance  à  la  chlorose.  Les  femmes  peu  ou 
mal  réglées,  celles  arrivées  à  l’âge  cri¬ 
tique,  sont  également  prédisposées  à  cette 
affection  des  paupières.  Dans  ces  différents 
cas,  il  faut  joindre  au  traitement  local 
l’emploi  des  moyens  généraux  propres  à 
modifier  l’état  constitutionnel  :  tels  sont 
le  houblon,  les  feuilles  de  noyer,  le  sous- 
carbonate  de  fer,  l’huile  de  foie  de  morue, 
l’iodure  de  potassium,  etc. 

Quoi  qu’il  en  soit,  pour  guérir  la  blépha¬ 
rite  chronique  simple,  j’ai  habituellement 
recours  à  une  série  de  moyens  que  j’em¬ 
ploie  successivement  et  par  gradation,  car 
il  est  rare  de  voir  la  maladie  disparaître 
d’emblée  sous  l’influence  d’un  premier 
collyre  ;  il  faut  varier,  non-seulement  la 
force  d’action  de  la  solution  astringente,  en 
augmentant  la  dose  de  son  principe  actif, 
mais  encore  changer  de  temps  en  temps  ce 
principe  lui-même.  Weller  avait  déjà  fait 
cette  remarque  dont  j’ai  pu,  dans  ma  pra¬ 
tique,  apprécier  toute  la  justesse. 

Il  v  a  d’ailleurs  tel  collvre  dont  l’action 
trop  prolongée  ne  serait  pas  sans  inconvé¬ 
nients  :  ainsi  le  collvre  au  nitrate  d’ar- 
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gent,  même  à  faible  dose,  lorsqu’il  est 
continué  plusieurs  mois,  finit  pardonner 
au  globe  oculaire  une  teinte  jaune  olive 
fort  désagréable,  et  qui  persiste  indéfini¬ 
ment.  J’ai  vu  plusieurs  malades  qui  m’ont 
offert  cette  particularité,  sur  laquelle  je 
crois  devoir  fixer  de  nouveau  l’attention 
des  praticiens.  Je  prescris,  par  exemple, 
le  collyre  suivant  : 

Pr.  Eau  distillée,  30  grammes 

Nitrate  d’argent,  25  centigr. 

Trois  instillations  par  jour  entre  les  pau- 
'pières. 


Après  huit  à  dix  jours  de  l’emploi  de  ce 
moyen,  je  lui  substitue  celui-ci  : 

Pr.  Eau  distillée,  30  grammes. 

Sulfite  de  zinc  ou 
de  cuivre,  50  centigr. 

Enfin  .  si  après  dix  autres  jours,  la  blé¬ 
pharite  chronique  ne  me  paraît  pas  encore 
suffisament  modifiée  par  ces  deux  premiers 
collyres,  j  ai  recours  au  troisième,  que  je 
vais  indiquer  : 

Pr.  Eau  distillée,  30  grammes 

Sulfate  de  cadmium,  50  centisrr. 

J'airetiré  de  très-bons  effets,  également, 
dans  la  blépharite  chronique,  de  lotions 
sur  les  paupières  et  d’iustillations  dans  les 
yeux,  du  collyre  au  sel  marin  dont  la  for¬ 
mule  est  indiquée  plus  haut.  J’ai  aussi 
prescrit,  assez  souvent  avec  succès,  l’un 
des  colivres  suivants  : 

«j 

Pr.  Eau  distillée, 

Borax, 

Pr.  Eau  distillée, 

Sublimé  corrosif, 

Ce  dernier  collyre  m’a  paru  plus  effi¬ 
cace  chez  les  jeunes  sujets  que  sur  les 
adultes. 

Dans  certains  cas,  l’alun,  l’iode  rendu 
soluble  par  une  addition  d’iodure  de  po¬ 
tassium,  la  pierre  divine,  le  tannin,  ont 
une  efficacité  non  douteuse  qui  n’est  pas  à 
dédaigner.  Sans  doute,  il  ne  faut  pas  chan¬ 
ger  le  collyre  tous  les  jours,  mais  le  pra¬ 
ticien  se  trouvera  bien,  tous  les  huit  ou  dix 
jours,  d’employer  tantôt  l’une,  tantôt 
l’autre  solution-  caria  blépharite  chro¬ 
nique  est  une  affection  qui  persiste  quel¬ 
quefois  pendant  un  temps  assez  long.  Voici 
la  formule  des  collyres  précédents  : 


30  grammes. 


4 


» 


30  grammes. 
10  centisrr. 


Pr.  Eau  distillée, 

Alun, 

Pr.  Eau  distillée, 
Teinture  d’iode, 
lodure  de  potassium, 

Pr.  Eau  distillée, 

Pierre  divine, 

Pr.  Eau  distillée, 
Tannin, 


30  grammes. 
2  » 


30 

4 

Q 


grammes. 

» 

» 


30  grammes. 
50  centigr. 

30  grammes. 
2  » 
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Lorsque  1a.  blépharite  chronique,  suffi¬ 
samment  traitée  par  les  moyens  précé¬ 
dents,  est  arrivée  à  la  période  de  ré¬ 
solution,  et  qu’il  ne  reste  plus  que  quel¬ 
ques  traces  d’injection  dans  la  muqueuse 
palpébrale ,  spécialement  vers  son  bord 
libre,  j’ai  recours  à  un  dernier  collyre  , 
propre  à  faire  disparaître  les  dernières 
traces  de  la  maladie  ,  et  à  mettre  ainsi  le 
malade  à  l’abri  d’une  récidive.  Le  voici  : 

Pr.  Huile  de  noix,  30  grammes. 

Camphre,  4  » 

Si  j’ai  affaire  à  un  sujet  lymphatique  ou 
scrofuleux,  je  préfère  encore  le  suivant  , 

Pr.  Huile  de  foie  de  morue,  30  grammes. 

Can  phre,  4  » 

Trois  ou  quatre  gouttes  de  cette  huile 
composée  sont  introduites  matin  et  soir 
seulement,  entre  les  paupières. 

Ces  agents  thérapeutiques,  assez  variés 
comme  on  le  voit,  et  dont  plusieurs  ont  été 
introduits  par  moi  dans  la  pratique,  suffi¬ 
sent  ordinairement,  lorsqu’ils  sont  maniés 
convenablement,  pour  guérir  la  blépharite 
chronique  simple.  Je  n’ai  pas  eu  besoin 
d’avoir  recours,  jusqu’à  présent,  aux  at¬ 
touchements  des  paupières  avec  le  sulfate 
de  cuivre  ou  le  nitrate  d’argent,  mais 
cela  devient  quelquefois  nécessaire  dans 
les  autres  espèces  de  blépharites,  comme 
nous  le  dirons  plus  loin. 

B.  Blépharite  ponctuée.  —  J’ai  donné  ce 
nom  à  une  forme  particulière  de  la  blé¬ 
pharite  chronique,  caractérisée  par  l’exis¬ 
tence  de  petits  corpuscules  jaunâtres,  de 
la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  situés 
dans  la  conjonctive  ou  le  tissu  cellulaire 
sous-conjonctival ,  et  ne  faisant  aucune 
saillie  appréciable.  Ces  espèces  de  globules 
se  montrent  disséminés  en  plus  ou  moins 
grand  nombre,  depuis  le  bord  libre  de  la 
paupière  jusqu’au  sillon  oculo-palpébral. 
Leur  apparition  successive  et  graduelle  est 
en  rapport  avec  l'époque  du  début  de  la 
blépharite,  mais  j’ignore  quelle  est  leur 
véritable  origine;  peut-être  ces  corpuscules 
jaunâtres  sont-ils  le  résultat  d’une  oblité¬ 


ration  de  l’orifice  des  follicules  de  la  con¬ 
jonctive;  toujours  est-il  qu’il  sont  très- 
distincts  des  granulations  avec  lesquelles 
ils  n’ont,  d’ailleurs,  aucune  sorte  d’ana¬ 
logie. 

L’expérience  m’a  démontré  que  le  trai¬ 
tement  applicable  à  la  blépharite  simple, 
restait  inefficace  dans  la  blépharite  ponc¬ 
tuée  ;  les  différents  collyres  indiqués  plus 
haut  ne  sont  plus  ici  que  des  moyens  adju¬ 
vants;  c’est  donc  à  ce  titre  seul  qu’il  con¬ 
vient  de  les  prescrire. 

Pour  guérir  définitivement  l’inflamma¬ 
tion  chronique  des  paupières,  il  faut  faire 
disparaître  les  corpuscules  jaunâtres  dont 
j  ai  parlé ,  car  leur  présence  est  pour  la 
conjonctive  une  cause  incessante  d’irrita¬ 
tion.  Le  moyen  le  plus  propre  à  atteindre 
ce  but,  est  la  cautérisation  directe  des  petits 
points  jaunes  avec  un  crayon  de  nitrate 
d'argent  taillé  à  cet  effet.  Le  sulfate  de 
cuivre  m’a  toujours  paru  insuffisant. 

On  ne  doit  pas  cautériser  les  deux  pau¬ 
pières  le  même  jour;  il  est  même  conve¬ 
nable  de  ne  coucher,  a  chaque  séance,  que 
trois  a  quatre  corpuscules;  on  évite  ainsi 
une  réaction  trop  vive,  que  l’on  doit  tou¬ 
jours  prévenir  a  l’aide  de  compresses  d’eau 
fraicne  ou  d  eau  glacee,  tenues  en  perma¬ 
nence  sur  l’œil  pendant  les  huit  ou  dix 
premières  heures  qui  suivent  chaque  cau¬ 
térisation.  Selon  1  état  des  paupières,  on 
pi  a  tique  une  ou  deux  cautérisations  par 
semaine. 

C.  Blépharite  nerveuse.  —  Ici,  l'injec¬ 
tion  de  la  conjonctive  palpébrale  est  p>eu 
piononcee,  et  reste  généralement  limitée 
au  pourtour  du  bord  libre  de  la  paupière; 
elle  a  la  forme  d’une  petite  bandelette 
rougeâtre  de  5  a  b  millimètres  de  largeur  ; 
mais  en  même  temps,  il  existe  une  sorte 
de  photophobie  palpébrale ,  que  l'on  re¬ 
connaît  a  la  fréquence  .du  clignement,  qui 
est  plus  ou  moins  exagéré.  A  la  suite  d’une 
excitation  generale  ou  locale  ,  après  une 
lecture  prolongée,  surtout  à  la  lumièie  ar¬ 
tificielle  ,  sous  l’influence  d’une  chaleur 
un  peu  concentrée  ,  comme  celle  qui  ré¬ 
sulte  d’une  réunion  nombreuse,  etc.,  on 
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voit  le  clignement  des  paupières  devenir 
de  plus  en  plus  fréquent  et  comme  con¬ 
vulsif,  au  point  de  gêner  sensiblement 
l’acte  de  la  vision,  en  même  temps  qu’il 
donne  à  la  physionomie  un  aspect  des 
moins  agréables. 

La  blépharite  nerveuse  ne  se  rencontre 
guère  que  chez  les  sujets  d’un  tempéra¬ 
ment  nerveux;  elle  est  beaucoup  plus  fré¬ 
quente  chez  les  femmes  que  chez  les 
hommes. 

Voici  le  traitement  que  je  prescris  contre 
cette  affection  ,  sans  gravité,  il  est  vrai, 
mais  qui  ne  laisse  pas  que  d’inquiéter  assez 
vivement  les  personnes  qui  en  sont  at¬ 
teintes  : 

Repos  absolu  des  yeux  dans  les  premiers 
temps;  plus  tard,  exercice  de  la  vision  à 
la  lumière  solaire  et  non  artificielle,  pen¬ 
dant  une  heure  seulement;  après  un  cer¬ 
tain  temps,  on  permettra  graduellement 
une  lecture  ou  un  travail  plus  prolongé. 

Habiter  une  pièce  modérément  éclairée, 
mais  non  obscure,  comme  quelques  per¬ 
sonnes  le  conseillent  à  tort  ; 

Pour  sortir  dans  la  journée,  porter  des 
lunettes  bleues,  teinte  neutre. 

Si  l’injection  palpébrale  est  assez  vive, 
je  prescris  d’abord  un  collyre  légèrement 
astringent,  le  suivant,  par  exemple  : 

Pr.  Eau,  30  grammes. 

Borax,  4  » 

Plus  tard,  je  cherche  à  triompher  de  la 
surexcitation  nerveuse  des  paupières  à 
l’aide  d'un  colore  spécial  que  je  formulé 
ainsi  : 

Pr.  Huile  d’amandes  douces,  30  grammes. 

Camphre,  4  » 

Chloroforme,  2  » 

Mêlez  et  bouchez  à  l’émeri. 

On  fait  trois  instillations  par  jour  entre 
les  paupières. 

J’ai  aussi  employé  assez  souvent  le  li¬ 
quide  suivant  : 

Pr.  Infusion  de  safran,  125  grammes. 

Vin  d’opium,  2  » 

On  se  sert  de  ce  collyre  en  instillations 
dans  1  œil  comme  le  précédent,  et  en  lo¬ 


tions  sur  les  paupières,  soit  à  l’aide  d’une 
éponge  fine,  soit  au  moyen  d’une  œillère. 

J’ai  encore  obtenu  une  amélioration 
sensible  de  la  blépharite  nerveuse  avec  de 
simples  lotions  faites  sur  les  paupières,  la 
tête  étant  légèrement  renversée  afin  de 
faciliter  la  pénétration  de  quelques  gouttes 
de  liquide  dans  l’œil,  avec  du  laudanum 
de  Sydenham ,  étendu  dans  une  égale 
quantité  d’eau  d’abord,  et  plus  tard  em¬ 
ployé  sans  mélange. 

Voici  un  autre  collyre  dont  l’action  est 
semblable  au  précédent  : 

Pr.  Eau  distillée  ,  30  grammes. 

Conicine,  20  centigr. 

On  sait  que  la  conicine  est  une  base  vé¬ 
gétale  extraite  de  la  ciguë,  c onium  macu - 
latum. 

Je  n’ai  pas  encore  employé  le  collyre  à 
l’acide  cyanhydrique  vanté  par  quelques 
personnes;  qu’il  me  suffise  de  rappeler 
ici  sa  formule  ordinaire. 

Pr.  Eau  de  laurier  cerise,  100  grammes. 

Acide  cyanhydrique  mé¬ 
dicinal  au  8e,  1  » 

Enfin,  j’ai  également  employé  avec 
avantage  en  lotions  sur  les  paupières,  et 
mieux  en  bains  locaux,  au  moyen  d’une 
œillère,  les  eaux  minérales  sulfureuses  de 
Challes  et  d’Enghien.  Il  me  resterait  en¬ 
core  à  signaler  un  collyre  dont  l’emploi 
serait  indiqué  en  premier  lieu,  s’il  n’avait 
l'inconvénient  de  dilater  la  pupille  et  de 
produire  ainsi  le  trouble  momentané  de  la 
vision,  je  veux  parier  d’une  solution  assez 
étendue  de  belladone ,  la  suivante  par 
exemple  : 

Pr.Eau  distillée,  30  gram. 

Extrait  aqueux  de  belladone,  2  » 

La  blépharite  nerveuse  est  une  affection 
plus  ou  moins  rebelle,  toujours  difficile  à 
guérir  ;  il  faut  souvent  varier  les  moyens 
que  l’on  emploie,  et  c’est  pour  cela  que 
j’ai  cru  devoir  indiquer  ici  ceux  qui  m’ont 
inspiré  dans  ma  pratique  une  plus  grande 
confiance. 

Mais  il  ne  faut  pas  se  borner  seu’ement 
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à  an  traitement  local  ;  il  importe  de  sur¬ 
veiller  attentivement  le  régime  du  ma¬ 
lade  ,  qui  devra  éviter  toutes  les  causes 
indiquées  plus  haut  comme  propres  à  pro¬ 
duire  la  maladie  où  à  l’aggraver  lorsqu’elle 
existe  déjà.  Le  vin  pur,  les  liqueurs,  le  café 
à  l’eau  seront  surtout  proscrits  sévère¬ 
ment.  Les  toniques,  les  antispasmodiques, 
les  modificateurs  généraux,  sont  au  con¬ 
traire  indiqués  pour  combattre  cet  état 
morbide  des  yeux  qui  tend  à  devenir  en 
quelque  sorte  constitutionnel. 

D.  Blépharites  sénile  et  varioleuse.  —  Je 
désigne  par  le  mot  de  sénile  une  inflamma- 
tion  chronique  des  paupières  assez  fré¬ 
quente  chez  les  personnes  âgées,  et  qui 
me  paraît  reconnaître  pour  cause  l’état 
d’atonie  des  glandes  de  Meïbomius,  qui  ne 
sécrètent  plus  une  quantité  suffisante  de 
matière  onctueuse  :  il  en  résulte  une  sorte 
de  sécheresse  anormale  du  bord  libre  des 
paupières,  lequel  ne  tarde  pas  à  s’enflam¬ 
mer  au  contact  des  larmes. 

Les  sujets  qui  ont  eu  la  variole  con¬ 
fluente,  et  chez  lesquelles  des  pustules  dé¬ 
veloppées  sur  le  bord  libre  palpébral  ont 
amené  l’oblitération,  et  par  suite  l'atro¬ 
phie  d  un  certain  nombre  de  glandes  de 
Meïbomius  et  de  follicules  pilifères  se 
trouvent  dans  le  même  cas  que  les  vieil¬ 
lards,  et  sont  comme  eux,  affectés  d’une 
blépharite  chronique  plus  ou  moins 
prononcée  ;  c’est  en  raison  même  de 
cette  analogie  de  développement  que  nous 
avons  fait  le  rapprochement  indiqué  plus 
haut. 

Comme  il  est  impossible  de  remédier  à 
l’état  organique  qui  provoque  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie,  il  ne  faut  pas  espé¬ 
rer  ici  autre  chose  qu’une  amélioration 
momentanée,  ou  la  guérison  des  accidents 
intercurrents.  Les  collyres  au  borax  et  au 
sel  marin  sont  ceux  que  je  prescris  le  plus 
volontiers  en  pareil  cas.  Les  cautérisations 
répétées  de  temps  en  temps  avec  un 
crayon  de  sulfate  de  cuivre,  peuvent  être 
utiles  lorsque  la  muqueuse  palpébrale 
hypertrophiée  prend  un  aspect  villeux  et 
comme  fongueux,  et  qu’il  y  a  quelque 
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tendance  au  renversement  en  dehors  de  la 
paupière,  autrement  dit  à  l’ectropion. 

2e  Degré.  Blépharite  avec  tuméfaction. 

La  blépharite  au  2e  degré  a  pour  siège 
spécial  les  glandes  de  Meïbomius  et  les 
follicules  pileux  :  elle  est  caractérisée  par 
une  rougeur  plus  ou  moins  vive  de  la  mu¬ 
queuse  palpébrale,  comme  dans  la  blépha¬ 
rite  au  1er  degré,  et  de  plus  par  une  in¬ 
jection  radiée  plus  profonde  formée  par 
des  vaisseaux,  parallèles  entre  eux,  qui 
vont  se  terminer  au  bord  libre  palpébral; 
là  existe  souvent  une  bandelette  transver¬ 
sale  d’un  rouge  vif.  Les  glandes  de  Meïbo¬ 
mius  et  les  follicules  pileux  tuméfiés  don¬ 
nent  à  l’extrémité  libre  des  paupières  un 
volume  plus  considérable  qu’à  l’état  nor¬ 
mal,  et  c’est  même  ce  caractère  physique 
toujours  appréciable  que  j’ai  cherché  à 
mettre  en  relief  dans  ma  classification  des 
blépharites.  Quelquefois,  les  corps  glandu¬ 
leux  font  une  saillie  appréciable  plus  ou 
moins  irrégulière. 

Outre  la  tuméfaction,  une  sécrétion  de 
nature  visqueuse,  jaunâtre,  comme  séba¬ 
cée,  demi-concrète ,  ayant  l’aspect  de  la 
cire,  est  fournie  parles  glandes  de  Meïbo¬ 
mius,  et  se  fixant  sur  le  bord  libre  des 
paupières,  colle  entre  eux  les  cils  de  la 
paupière  supérieure  et  de  l’inférieure,  de 
sorte  que  le  matin,  à  son  réveil,  le  malade 
éprouve  quelque  difficulté  à  entr’ouvrir 
les  paupières.  Les  cils  ,  vers  leur  base, 
sont  recouverts  de  petites  écailles  d’un 
gris  jaunâtre  qui  tombent  parle  frottement 
des  doigts.  Souvent  les  cils  sont  aussi  plus 
ou  moins  déviés,  et,  en  même  temps,  on 
remarque  sur  la  peau  correspondante  aux 
bulbes  pilifères  une  rougeur  profonde,  due 
à  la  dilatation  des  vaisseaux  capillaires. 

L’agglutination  des  cils  a  ordinairement 
pour  résultat,  lorsqu’on  écarte  violemment 
les  paupières,  de  favoriser  l’arrachement 
de  plusieurs  d’entre  eux,  de  sorte  qu’après 
un  certain  temps,  les  voiles  palpébraux  se 
trouvent  plus  ou  moins  dégarnis  de  cils. 
L’orifice  des  bulbes  pilifères  ,  devenu 
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béant,  se  trouve  en  contact  plus  direct 
avec  la  matière  sécrétée  par  les  glandes  de 
Meïbomius,  et  s’enflamme  à  son  tour  -  plus 
tard,  l’inflammation  ayant  envahi  l’inté¬ 
rieur  du  follicule  pileux,  il  en  résulte  une 
altération  de  structure  qui  n’est  plus  dés¬ 
ormais  compatible  avec  la  reproduction 
d’un  cil  nouveau,  et  les  paupières  restent 
pour  toujours  dépourvues  de  ces  moyens 
de  protection. 

Pour  prévenir,  autant  que  possible,  ce 
fâcheux  accident,  on  aura  soin  de  recom¬ 
mander  au  malade  lui-même,  si  c’est  un 
adulte,  ou  aux  parents,  s’il  s’agit  d’un  en¬ 
fant,  de  lotionner  tous  les  matins  les  pau¬ 
pières  collées,  avec  de  l’eau  de  guimauve 
tiède,  avant  d’ouvrir  les  veux,  de  manière 
à  ce  que  la  séparation  des  cils  agglutinés 
entre  eux  s’opère  sans  violence. 

Les  collyres  sont  ordinairement  insuffi¬ 
sants  pour  guérir  la  blépharite  au  2e  de¬ 
gré.  Je  les  considère  seulement  comme  des 
moyens  adjuvants,  et  c’est  à  ce  titre  seul 
que  je  les  prescris,  d’après  les  formules 
déjà  données.  Les  pommades  que  nous 
allons  indiquer  plus  loin  constituent  par 
conséquent  ia  base  du  traitement.  On  se 
sert  de  la  pommade  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  le  malade  placé  devant  une  glace, 
pour  mieux  suivre  ses  mouvements,  prend 
avec  la  pulpe  de  l’index  une  petite  quan¬ 
tité  de  pommade  égalant  à  peu  près  le  vo¬ 
lume  d’un  pois,  et  il  l’étend,  à  l’aide  d’une 
légère  friction,  sur  la  face  externe  du  bord 
libre  de  l’une  et  l’autre  paupière,  vers  la 
base  des  cils  par  conséquent.  On  aura  soin 
que  cette  pommade  soit  également  répar¬ 
tie,  et  qu’aucune  parcelle  ne  pénètre  dans 
l’œil. 

Il  est  toujours  préférable  de  faire  cette 
friction  le  soir  avant  de  se  coucher 5  en 
général  une  friction  par  jour  est  suffi¬ 
sante. 

Ce  traitement  doit  être  continué  pendant 
un  temps  assez  long,  et  jusqu’à  la  guérison 
définitive  de  la  maladie  palpébrale.  C’est 
assez  dire  que  pendant  ce  laps  de  temps, 
qui  est  souvent  de  plusieurs  mois,  il  y  a 
indication  de  modifier  la  composition  de 


la  pommade,  et  de  changer  parfois  sa  na¬ 
ture.  Nous  avons  toujours  eu  à  nous  louer 
de  cette  manière  de  faire  qui  est  d’ailleurs 
très-rationnelle,  et  que  les  empiriques 
seuls  peuvent  dédaigner. 

A  peine  est-il  nécessaire  de  rappeler  que 
le  traitement  local  ne  doit  en  rien  faire 
oublier  les  diverses  médications  générales 
appropriées  à  l’état  de  la  constitution, 
toutes  les  fois  que  l’indication  se  présente. 

Parmi  les  pommades  qui  ont  joui  d’une 
certaine  faveur  dans  le  public,  et  qui  la 
méritent  réellement  lorsqu’elles  sont  em¬ 
ployées  avec  discernement .  on  compte 
celles  de  Besault,  de  Lyon,  de  J.  Janin, 
de  Régent,  de  Dupuytren,  etc.  Voici  leur 
formule  : 

Pommade  de  Besault. 

Pr.  Oxyde  rouge  de  mercure,  4  grammes. 


Tutie, 

4  » 

Acétate  de  plomb, 

4  » 

Alun  calciné, 

4  » 

Sublimé  corrosif, 

6  décigr. 

Pommade  rosat, 

30  grammes 

Pommade  de  Lyon. 

Axonge, 

16  grammes 

Oxyde  rouge  de  mercure 

porphyrisé, 

1  » 

Pommade  de  J.  Janhi. 

Pr.  Tutie, 

72  parties. 

Bol  d’Arménie, 

72  » 

Calomel, 

36  » 

Axonge, 

144  » 

Pommade  de  Régent. 

Pr.  Oxyde  rouge  de  mercure,  4  grammes. 
Acétate  de  plomb,  4  » 

Camphre,  .3  décigr. 

Beurre  frais,  68  grammes. 

Pommade  de  Dupuytren . 

Pr.  Oxyde  rouge  de  mercure,  25  centigr. 
Sulfate  de  zinc,  5  décigr. 

Axonge,  30  grammes. 

Il  est  aujourd’hui  reconnu  que  ces  dif- 


TA  VIGNOT.  TRAITEMENT  DES  DIFFERENTES  ESPECES  DE  BLEPHARITES. 


420 


férentes  pommades  ne  perdent  rien  de  leur 
efficacité,  pour  être  simplifiées  et  réduites 
à  leurs  principes  véritablement  actifs,  qui 
sont,  en  définitive,  l’oxyde  rouge  de  mer¬ 
cure,  le  calomel,  le  sublimé,  le  camphre. 
— -  Nous  employons  assez  volontiers  les 
formules  suivantes  : 

Pr.  Axonge,  30  grammes. 
Calomel,  4  » 

Camphre,  2  a 

Pr.  Axonge,  30  grammes. 

Oxyde  rouge  de  mercure,  4  » 

Camphre,  2  » 

Ces  deux  formules  peuvent  à  la  rigueur 
remplacer  les  précédentes  dans  la  très- 
grande  majorité  des  cas. 

Voici  la  troisième  que  je  prescris  aussi 
lorsque  les  précédentes  n’ont  pas  suffisam¬ 
ment  agi  : 

P .  Axonge,  30  grammes. 

lodure  de  potassium,  5  » 

Térébenthine  de  Venise,  2  » 

Nous  ferons  remarquer  que  l’emploi 
d’une  pommade  dans  la  blépharite  au  2e 
degré  ne  contre-indique  nullement  l’usage 
d’un  collyre  astringent,  surtout  dans  les 
cas  où  la  muqueuse  palpébrale  est  hyper- 
liémiée  à  un  degré  notable.  Le  malade 
instille  le  matin  son  collyre  entre  les  pau¬ 
pières,  et  le  soir  il  se  sert  de  la  pommade 
de  la  manière  que  nous  avons  indiquée. 

3e  degré.  Blépharite  avec  ulcération. 

Lorsque  la  blépharite  au  2e  degré,  c’est- 
à-dire  avec  tuméfaction  ou  engorgement 
glanduleux  est  négligée,  elle  passe  à  l’ul¬ 
cération.  En  effet,  sous  rinfluenee  du  con¬ 
tact  irritant  d’un  produit  de  sécrétion  anor¬ 
male,  que  l’action  de  l’air  rend  peut-être 
plus  irritant  encore,  les  orifices  des  bulbes 
ciliaires  et  des  glandes  de  Meïbomius  s’ul¬ 
cèrent,  la  muqueuse  fine  et  déliée  qui  les 
vsépare,  participe  au  travail  ulcératif,  le 
cartilage  tarse  se  ramollit,  se  déforme,  la 
peau  voisine  s’enflamme  et  s’excorie  à 
son  tour.  Bientôt  il  ne  reste  plus  de  cils,  et 


l’extrémité  des  paupières,  dont  les  deux 
bords  sont  si  bien  tranchés  à  l’état  nor¬ 
mal  ,  est  remplacée  par  un  bourrelet  ar¬ 
rondi,  d’un  rouge  vif,  qui  offre  à  la  fois 
un  reste  de  muqueuse  intacte,  quelques 
ulcérations  et  des  traces  de  cicatrices  déjà 
formées.  C’est  cet  état  des  paupières  que 
l’on  désigne  d’une  manière  assez  pitto¬ 
resque,  dans  le  public,  sous  le  nom  d 'yeux 
d'anchois. 

Arrivée  à  ce  degré  avancé,  la  maladie 
ne  reste  pas  toujours  stationnaire  :  assez 
souvent  la  muqueuse  palpébrale  s'hvper- 
trophie  et  présente  un  aspect  fongueux  ; 
la  peau  voisine  du  bord  libre  des  paupiè¬ 
res  s’ulcère  dans  une  plus  grande  étendue, 
et  se  recouvre  de  croûtes  qui  tombent 
pour  se  renouveler  bientôt  ;  alors  il  n’est 
pas  rare  de  voir  survenir  un  véritable  ec- 
tropion;  puis  le  larmoiement  devient  plus 
abondant ,  la  conjonctive  oculaire  s'in¬ 
jecte,  la  cornée  finit  souvent  par  partici¬ 
per  à  ces  désordres  :  elle  s’enflamme,  s’o¬ 
pacifie,  se  vascularisé,  et  la  vision  peut  se 
trouver  ainsi  gravement  compromise. 

Il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler,  la  blé¬ 
pharite,  arrivée  au  degré  que  nous  venons 
d’indiquer,  ne  saurait  guérir  sans  laisser 
de  traces  indélébiles  de  son  existence. 

Les  glandes  de  Meïbomius  ulcérées,  les 
bulbes  pilifères  désorganisés,  la  muqueuse 
palpébrale  remplacée  par  un  tissu  modu¬ 
laire,  le  cartilage  tarse  ramolli  et  déformé, 
ne  sauraient  revenir  complètement  à  l’é¬ 
tat  normal  :  il  en  résulte  que  les  mala¬ 
des  guéris  d’une  blépharite  chronique  avec 
ulcération,  ont  pour  toujours  les  paupières 
plus  ou  moins  rouges  et  déformées.  Ces 
paupières,  privées  d’„un  certain  nombre  de 
cils  et  de  glandes  de  Meïbomius,  rappel¬ 
lent  l’état  des  personnes  atteintes  de  blé¬ 
pharite  sénile  ou  varioleuse. 

Lorsqu’ilexiste,  au-dessus  de  l’ulcération, 
du  mucus  desséché  sous  forme  de  croûtes, 
il  faut  faire  appliquer  le  soir  un  petit  ca¬ 
taplasme  émollient  entre  deux  gazes  pour 
les  ramollir  et  les  faire  tomber;  des  lo¬ 
tions  d’eau  de  guimauve  employées  dans 
le  même  but  sont  également  très-utiles. 
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Après  ces  préliminaires ,  on  prend  un 
crayon  effilé  de  nitrate  d’argent,  et  l’on 
cautérise  le  bord  palpébral,  en  ayant  soin 
de  laisser  intactes  les  parties  non  ulcérées. 
On  cautérise  également  la  muqueuse  palpé¬ 
brale,  si  elle  est  hypertrophiée  et  comme 
fongueuse;  mais  alors  ou  aura  soin  de 
faire  diriger  l’œil  en  haut  lorsqu’on  agit 
sur  la  paupière  inférieure,  et  en  bas  quand 
on  opère  sur  la  supérieure.  Par  ce  moyen 
on  évite  toujours  la  cautérisation  involon¬ 
taire  de  la  cornée. 

Après  chaque  cautérisation,  on  baigne 
l’œil  avec  de  l’eau  très-fraîche,  que  l’on  a 
soin  de  faire  pénétrer  entre  les  paupières, 
et,  en  maintenant,  pendant  5  à  6  heures, 
des  compresses  d’eau  fraîche  souvent  re¬ 
nouvelées  sur  les  parties  cautérisées.  —  Il 
est  bon,  lorsque  la  blépharite  ulcéreuse  est 
double,  de  cautériser  alternativement  de 
Tun  et  de  l’autre  côté  ,  en  laissant  quatre 
à  cinq  jours  d’intervalle  entre  chaque  opé¬ 
ration. 

La  cautérisation,  telle  que  nous  venons 
de  la  décrire,  est,  sans  contredit,  la  partie 
fondamentale  dans  le  traitement  de  la  blé¬ 
pharite  au  3e  degré.  Son  action,  néan¬ 
moins,  a  besoin  d’être  favorisée  par  d’au¬ 
tres  agents  thérapeutiques  d’une  efficacité 
non  moins  douteuse.  Ainsi,  lorsque  la 
réaction  qui  suit  l’action  du  caustique  est 
apaisée ,  après  vingt-quatre  heures  par 
exemple  ,  on  se  trouvera  très-bien  de 
prescrire  au  malade  de  l’eau  de  goudron 
en  lotions  sur  les  paupières,  et  en  instilla¬ 
tions  dans  l’œil.  Plus  tard,  on  pourra  sub¬ 
stituer  à  ce  collyre  le  suivant  : 

Pr.  Huile  d’amandes  douces,  30  grammes. 

Camphre,  4  » 

A  l’aide  d’un  petit  pinceau  d’amiante, 
on  étend  cette  huile  composée  sur  les  par¬ 
ties  ulcérées,  une  fois  ou  deux  par  jour. 

Lorsque  la  maladie  ne  paraît  pas  faire 
de  très-grands  progrès  vers  la  guérison,  j’ai 
dans  plusieurs  cas  retiré  de  bons  résultats 
de  cet  autre  collyre  dont  voici  la  formule, 
et  que  j’emploie  comme  le  précédent. 


Pr.  Essence  de  térébenthine,  10  grammes, 

Huile  de  cade,  5  » 

Enfin,  un  peu  plus  tard,  on  fera  bien  de 
substituer  aux  collyres  précédents,  ou  au 
moins  d’employer  concurremment  avec 
eux,  l’une  des  pommades  qu’il  nous  reste 
à  indiquer. 

Pr.  Axonge,  5  grammes. 

Nitrate  d’argent,  15  centigram. 

Cette  pommade  s’altère  facilement  au 
contact  de  l’air  ;  elle  doit  être  préparée  et 
renouvelée  souvent. 

Une  pommade  composée  de  tannin  et 
de  sulfate  de  quinine  peut  également  être 
employée  avec  succès. 

Pr.  Axonge,  15  grammes. 

Tannin,  2  » 

Sulfate  de  quinine,  1  » 

Voici  une  autre  pommade  que  j’ai  eu 
l’idée  d’expérimenter  dans  les  blépharites 
ulcéreuses,  et  dont  j’ai  obtenu  depuis  six 
ans  les  meilleurs  effets.  C’est ,  je  dois  le 
dire,  ma  pommade  de  prédilection. 

Pr.  Axonge,  30  grammes. 

Goudron,  4  » 

Une  seconde  formule  de  cette  pommade 
est  la  suivante  : 

Pr.  Axonge,  30  grammes. 
Goudron,  4  » 

Camphre,  2  » 

Le  soin  avec  lequel  nous  venons  de 
passer  en  revue,  d’après  notre  propre  ex¬ 
périence,  les  moyens  variés  propres  à  gué¬ 
rir  les  différentes  espèces  de  blépharites, 
montre  assez  que  ces  affections  ne  sont 
susceptibles  d’être  modifiées  favorable¬ 
ment  qu’après  un  temps  ordinairement 
assez  long,  et  sous  l’influence  de  médica¬ 
tions  employées  d’une  manière  successive 
et  avec  discernement.  —  Ce  n’est  pas  sans 
doute  qu’il  faille  toujours  et  dans  tous  les 
cas  soumettre  les  malades,  tour  à  tour,  à 
chacun  des  agents  thérapeutiques  que 
nous  avons  indiqués.  En  n’omettant,  à  des¬ 
sein,  aucun  des  modes  de  traitement  dont 
nous  avons  pu  maintes  fois  constater  l’ef- 
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ficacité,  nous  avons  voulu  que  l’homme  de 
Fart  ne  restât  jamais  désarmé  devant  un 
ca»  jusque  là  rebelle. 

Dr  Tavignot, 

Professeur  d’ophthalmologie. 


TUÉïS  A  5D  K  UTIQHE, 

II.  Emploi  de  la  salsepareille  dans  le 
cancer;  par  le  docteur  Foltz,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Je  fais  ici  un  appel  aux  faits,  en  publiant 
quelques  observations  de  l’emploi  de  la 
salsepareille  dans  le  cancer,  que  j’ai  soin, 
avant  tout,  de  bien  distinguer  de  ces  af¬ 
fections  qui  n’ont  de  cancéreux  que  l’ap- 
rence,  et  dont  l’origine  est  syphilitique  ou 
autre. 

Obs.  I.  Il  y  a  environ  trois  ans,  je  donnais 
des  soins  à  une  demoiselle  de  32  ans  pour  une 
inétrarrhagie  abondante,  causée  par  une  af¬ 
fection  organique  du  col  utérin.  Celui-ci  était 
gros,  dur;  quelques  points  étaient  plus  mous. 
Il  existait  des  douleurs  lancinantes,  vives  de¬ 
puis  longtemps,  ainsi  que  des  pertes  rouges, 
qui  se  renouvelaient  souvent.  Cette  malade  se 
croyait  atteinte  d’un  cancer;  elle  avait  du 
moins  la  plupart  des  symptômes  de  cette  af¬ 
fection.  La  perte  arrêtée,  je  ne  revis  plus  la 
malade  qu’au  bout  de  18  mois;  elle  vint 
m’annoncer  qu’elle  s’était  guérie  elle-même 
par  l’usage  de  la  salsepareille.  Je  constatai , 
en  effet.,  que  1©  col  utérin  était  dans  un  état 
parfaitement  normal. 

Je  ne  pouvais  donner  à  ce  fait  une  va¬ 
leur  scientifique,  mais  il  m'engagea  à  faire 
quelques  recherches  et  à  expérimenter. — 
Voiqi,  du  reste,  le  traitement  que  suivit 
la  malade,  tel  qu’il  est  rapporté  dans  un 
journal  étranger  à  la  médecine,  où  elle 
en  avait  pris  l’idée. 

«  Pour  guérir  un  cancer,  de  quelque 
nature  qu’il  soit,  il  faut  contraindre  le 
malade  d’employer  pendant  quarante  deux 
jours,  au  lieu  de  boisson,  rien  que  de  la 
décoction  de  salsepareille,  et  pour  nourri¬ 
ture  des  figues  sèches,  du  raisin  sec,  des 
dattes  et  des  biscuits  de  froment  préparés 
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à  l’eau  et  au  levain  sans  sel  ni  cucun  au¬ 
tre  assaisonnement  (1).  » 

Je  trouvai  dans  le  Traité  pratique  des 
Maladies  de  l' Utérus  et  de  ses  annexes,  par 
madame  Boivin  et  Dugès,  t.  Il,  p.  108,  une 
observation  de  cancer  utérin  où  la  salse¬ 
pareille  obtint  des  avantages  momentanés, 
peut-être  dus  à  une  complication  de  sy¬ 
philis  ,  mais  qui  ne  la  rendent  pas  moins 
digne  d’attention.  C’est  la  seule  observa¬ 
tion  de  traitement  du  cancer  par  la  salse¬ 
pareille  que  je  rencontrai  dans  les  auteurs 
où  je  fis  des  recherches  à  cet  égard. 

L’observation  suivante  de  cancer  vrai 
du  rectum,  au  dernier  degré  de  cachexie, 
observation  que  j’ai  recueillie  dans  ma 
pratique,  démontre  une  action  évidente 
de  la  salsepareille  sur  cette  affection. 

Obs.  IL  Une  demoiselle ,  âgée  d’environ 
cinquante  ans,  grande,  cheveux  châtains,  yeux 
gris-bleu,  fut  bien  réglée  et  d’un  embonpoint 
remarquable  jusqu’à  l’âge  de  45  ans,  où  la 
ménopause  arriva.  A  cette  époque,  elle  com¬ 
mença  à  ressentir  les  premières  atteintes  du 
mal  qu’elle  porte  aujourd’hui.  Elle  consulta 
plusieurs  médecins  sans  se  laisser  visiter,  et 
demeura  plusieurs  années  dans  une  fausse  sé¬ 
curité  ,  se  croyant  atteinte  d’hémorrhoïdes. 
Cependant ,  épuisée  par  les  hémorrhagies  et 
les  douleurs,  et  pensant  qu’il  fallait  une  opé¬ 
ration  pour  la  débarrasser  de  son  mal,  elle 
s’adressa  à  M.  Barrier,  chirurgien  en  chef  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  qui  reconnut  un  cancer 
du  rectum  tout  à  fait  inopérable,  et  conseilla 
des  bains  de  siège,  des  injections  émollientes 
et  calmantes,  des  pilules  de  ciguë  et  de  thri- 
daee,  un  régime  léger. 

Le  28  août  1850,  je  fus  rappelé  près  de  la 
malade,  à  qui  j’avais  déjà  donné  quelques 
soins,  et  que  je  trouvai  dans  l’état  suivant  : 
douleurs  lancinantes  très-vives  dans  le  fonde- 


(1)  Ce  régime  fait,  à  proprement  parler,  le 
fond  du  traitement  dit  arabique  ou  diète  sèchey 
encore  en  honneur  dans  le  midi  de  la  France,  par¬ 
ticulièrement  contre  les  syphilis  invétérées,  et 
dont  nous  avons  plusieurs  fois  parlé  dans  notre 
collection.  On  eu  trouvera  la  formule  dans  le  nu¬ 
méro  de  janvier  dernier,  à  propos  d’un  psoriasis 
que  M.  Payan  d’Àix  a  guéri  à  l’aide  de  cette  mé¬ 
thode.  (Ar.  au  R.) 
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ment  et  jusque  dans  les  reins;  tumeur  volu¬ 
mineuse,  dure,  avec  points  ramollis  et  ulcérés 
remplissant  la  partie  inférieure  du  rectum. 
Une  autre  tumeur,  grosse  comme  l’extrémité 
du  doigt,  blanche,  dure,  et  comme  carcino¬ 
mateuse,  sort  par  l’anus;  ulcération  et  perfo¬ 
ration  de  la  cloison  recto-vaginale;  la  plus 
grande  partie  des  matières  sort  par  le  vagin; 
une  faible  partie  seulement  sort  par  l’anus  ; 
sanie  purulente  et  sanguinolente  très-fétide, 
s’écoulantseule  ou  mêlée  aux  matières  fécales; 
hémorrhagie  légère  ou  forte,  mais  presque 
continuelle.  La  malade  est  obligée  de  se  met¬ 
tre  vingt  ou  trente  fois  par  jour  sur  le  vase  ; 
quand  elle  marche,  elle  sent  un  poids  consi¬ 
dérable  sur  le  fondement.  Ce  n’est  qu’avec 
beaucoup  de  peine  et  de  douleur  qu’elle  par¬ 
vient  à  introduire  dans  l’anus  la  canule  d’une 
seringue,  et  souvent  il  arrive  que  le  liquide 
ne  peut  pénétrer;  quand  il  pénètre,  il  ressort 
aussitôt  par  le  vagin.  L’état  général  répond  à 
l’état  local  :  teinte  jaune-paille  extrêmement 
prononcée;  peau  chaude  et  sèche;  pouls  fré¬ 
quent  et  vif  avec  redoublement  dans  la  soi¬ 
rée;  insomnie,  agitation,  parfois  tremblement 
et  soubresauts  des  membres  inférieurs,  inap¬ 
pétence,  digestion  lente  et  pénible,  coliques, 
diarrhée  fréquente,  grande  faiblesse,  mai¬ 
greur  considérable,  anémie,  œdème  des  ex¬ 
trémités  inférieures,  et  même  des  supérieures; 
douleurs  erratiques  dans  les  membres.  Lichen 
très-ancien  à  la  face  dorsale  du  médius  droit. 
La  malade  suivit  un  mois  et  demi  le  traite¬ 
ment  indiqué  par  M.  Barrier,  et  prit,  en  outre, 
pour  faciliter  ses  digestions,  des  bols  d’extrait 
de  chicorée  sauvage  et  d’extrait  de  genièvre, 
et  pour  arrêter  les  hémorrhagies,  des  pilules 
d’alun  et  de  quinquina. 

20  octobre.  La  malade  est  dans  le  même 
état;  aucune  amélioration,  il  y  a  même  plus 
de  faiblesse.  C’est  alors  que  j’administre  la 
décoction  de  salsepareille,  préparée  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  30  grammes  de  salsepareille 
réduite  en  poudre  sont  mis  dans  un  pot  de 
terre  vernissé,  de  la  contenance  de  six  verres 
d  eau  ;  on  ajoute  l’eau,  on  fait  réduire  de 
moitié,  et  on  filtre  les  trois  verres  restants,  que 
la  malade  prendra  le  matin,  à  midi  et  le  soir; 
potages,  viandes  blanches;  1  centigramme 
d’acétate  de  morphine  la  nuit. 

21  décembre.  Ce  traitement  est  suivi  exac¬ 
tement  par  la  malade  pendant  deux  mois; 
1  amélioration  est  alors  extrêmement  remar¬ 
quable,  surtout  dans  l’état  général.  La  teinte 


jaune-paille,  qui  était  si  prononcée,  a  entière¬ 
ment  disparu;  la  malade  est  encore  pâle,  mais 
d’une  pâleur  rosée  ,  très-manifeste  sur  les 
mains  aussi  bien  que  sur  le  visage.  Le  pouls 
est  de  70  à  73  pulsations  ;  la  chaleur  de  la 
peau  est  naturelle;  en  un  mot,  il  n’y  a  plus 
de  fièvre  ;  sommeil  assez  paisible  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  de  la  nuit,  et  pendant  lequel 
elle  transpire  abondamment;  calme  général 
et  grande  diminution  dans  les  douleurs  des 
parties  malades.  Digestions  meilleures;  de 
temps  en  temps,  coliques  et  diarrhées,  qui  se 
calment  par  radminisiration  de  la  décoction 
blanche  de  Sydenham,  ou  de  4  grammes  de 
thériaque  ou  d’électuaire  diascordium.  Quant 
à  l’état  local,  il  a  présenté  ceci  de  bien  re¬ 
marquable,  c’est  que  les  hémorrhagies,  jus¬ 
que-là  continues  et  graves,  n’ont  pas  tardé  à 
s’arrêter  entièrement;  mais  les  tumeurs  et  les 
ulcérations  n’ont  point  changé  sensiblement  ; 
les  matières  fécales  sortent  par  le  vagin  comme 
auparavant.  La  perte  séro-purulente  est  tou¬ 
jours  abondante;  les  douleurs  lancinantes  ont 
diminué. 

30  décembre.  La  malade  reprend  la  salse¬ 
pareille  ,  qu’elle  a  suspendue  pendant  dix 
jours. 

18  février  1831.  L’amélioration  se  soutient* 
mais  demeure  stationnaire.  Les  coliques  et  la 
diarrhée  deviennent  plus  fréquentes. 

7  mars.  La  malade  suspend  la  salsepareille, 
dont  elle  a  fait  régulièrement  usage  depuis 
la  reprise  du  30  décembre,  pendant  un  peu 
plus  de  deux  mois  ;  en  tout  quatre  mois  de 
l’usage  de  la  salsepareille.  11  n’y  a  plus  ni 
fièvre,  ni  aspect  cachectique,  ni  hémorrhagie, 
quoique  les  désordres  locaux  ne  semblent  pas 
diminuer;  grande  faiblesse  musculaire;  ce¬ 
pendant  la  malade  reste  levée  toute  la  jour¬ 
née  ;  appétit  faible,  coliques,  diarrhée  pres¬ 
que  incoercible;  l’œdème  des  jambes  a  aug¬ 
menté,  ce  que  j’attribue  à  la  diarrhée. 

20  mars.  Depuis  qu’elle  a  cessé  la  tisane, 
les  hémorrhagies  reparaissent;  coliques,  diar¬ 
rhée  toujours  abondante  ;  elle  transpire 
moins. 

13  avril.  Même  état;  amélioration  station¬ 
naire. 

Je  me  bornerai  sur  ce  fait  à  de  courtes 
réflexions  : 

1°  La  salsepareille  a  eu  une  action  phy¬ 
siologique  sur  l'économie  chez  cette  ma¬ 
lade  ;  elle  a  provoqué  des  sueurs  qui 
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n’existaient  pas  avant  son  administration^ 
et  qui  ont  cessé  avec  elle. 

2°  Elle  a  eu  une  action  thérapeutique 
momentanée  contre  la  cachexie  cancé¬ 
reuse. 

Elle  a  éteint  la  fièvre  hectique. 

Elle  a  fait  disparaître  la  teinte  jaune- 
paille. 

Elle  a  arrêté  les  hémorrhagies. 

Elle  a  diminué  les  douleurs. 

Comment  agit  la  salsepareille?  Est-ce 
par  Uiodure  de  potassium  qu’elle  contient, 
d’après  la  découverte  récente  de  M.  Guil- 
îermond?  Un  seul  fait  ne  me  permet  pas 
de  discuter  cette  question  ,  ni  plusieurs 
autres  non  moins  intéressantes  qui  s'y  rat¬ 
tachent.  Mon  but  est  simplement  d’attirer 
l’attention  des  observateurs  sur  ce  point. 

Foltz.  D.  M.  P. 

Lyon,  5  août  1851 . 

_ — - -  ■■  -, . .  . . . 7 


«EVl’lî  CLINIQUE!  • 

III.  Hernie  de  l’ovaïre  prise  ponr  une 
fumeur  enkystée  de  Sa  grande  lèvre  ; 
extirpation  ;  mort  (t). 

S’il  est  utile  pour  la  chirurgie,  dit 
M.  Guersant,  de  publier  les  succès  que 
nous  obtenons,  il  est  nécessaire  aussi  de 
publier  nos  revers,  dans  l’intérêt  de  la 
science  et  surtout  de  l’humanité. 

Obs.  Une  petile  fille  qui  portait  une  tumeur 
dans  la  grande  lèvre  gauche,  et  que  nous 
avons  opérée  jeudi  dernier,  est  morte.  Cette 
enfant,  âgée  de  H  ans,  née  de  parents  sains, 
était  elle-même  d’une  assez  bonne  constitu¬ 
tion,  quoique  petite  pour  son  âge;  elle  n’avait 
jamais  eu  de  maladie  grave.  À  un  an,  ses  pa¬ 
rents  avaient  remarqué  qu’elle  portait  dans  la 
grande  lèvre  une  tumeur  qui  ne  la  faisait  pas 


(  I)  Les  détails  qu’on  va  lire  ont  été  exposés  pu¬ 
bliquement  par  M.  Guersant,  chirurgien  de  l’hôpi¬ 
tal  des  Enfants,  à  l'une  de  ses  dernières  leçons  cli¬ 
niques,  et  publiés  d’abord  dans  la  Gazette  des  Hô¬ 
pitaux.  Les  reproduire,  c’est  répondre  au  vœu  de 
l’honorable  chirurgien,  qui  a  voulu  que  son  erreur, 
qui  eût  été  probablement  celle  de  tout  autre, 
pût,  du  moins ,  être  utilisée.  ( N .  du  R.) 


souffrir  alors ,  mais  qui,  occasionnant  de  la 
douleur  depuis  dix-huit  mois,  forçait  l’enfant 
à  boiter. 

Entrée  à  l’hôpital ,  nous  constatâmes  que 
cette  enfant  n’avait  rien  du  côté  du  ventre  et 
de  la  poitrine  qui  annonçât  une  mauvaise  con¬ 
stitution.  La  tumeur  qu’elle  portait  était  très- 
mobile,  plus  mobile  que  ne  l’est  un  kyste  ;  elle 
allait  facilement  de  l’anneau  inguinal  jusqu’au 
bas  de  la  grande  lèvre  :  on  aurait  dit  un  tes¬ 
ticule  roulant  dans  le  scrotum.  Cette  tumeur 
avait  le  volume  d’une  petite  noix,  était  dou¬ 
loureuse  à  la  pression,  fluctuante  d’une  ma¬ 
nière  obscure  dans  un  point,  dure  dans  sa 
partie  déclive.  L’anneau  inguinal  n’était  pas 
dilaté,  l’enfant  marchait  avec  peine  et  éprou¬ 
vait  une  douleur  semblable  à  celle  qu’on  oc¬ 
casionne  en  pressant  un  testicule. 

Cette  tumeur  devait  être  congéniale,  l’an¬ 
neau  inguinal  étant  normal,  la  tumeur  fluc¬ 
tuante  dans  un  point,  et  surtout  très-mobile. 
Après  trois  semaines  d’attente  et  d’examen 
journalier,  le  diagnostic  fut  qu’il  y  avait  dans 
la  grande  lèvre  une  tumeur  enkystée,  et  que 
la  gêne  et  la  claudication  qu’elle  causait  né¬ 
cessitaient  l’opération.  La  ponction  fut  rejetée; 
la  tumeur  étant  très-mobile,  la  fuite  sous  le 
trocart  était  à  craindre.  L’extirpation  fut  faite. 

Une  incision  est  pratiquée  à  la  partie 
moyenne  de  la  grande  lèvre,  et,  en  disséquant 
couche  par  couche,  on  rencontra  une  enve¬ 
loppe  celluleuse  et  séreuse,  à  travers  laquelle 
on  put  voir  un  corps  semblable  à  un  testicule; 
il  tenait  par  un  cordon  qui  venait  de  l’anneau 
inguinal  :  ce  cordon  fut  lié  et  coupé  au-des¬ 
sus  de  la  ligature.  On  reconnut  alors  un  sac 
celluleux  et  séreux,  au  centre  duquel  se  trou¬ 
vait  une  portion  de  trompe,  puis  l’ovaire,  qui 
était  un  peu  variqueux  et  un  peu  plus  gros 
qu’à  l’état  normal. 

L’opération  terminée,  M.  Guersant  redou¬ 
tait  une  péritonite  :  ses  prévisions  ne  l’ont  pas 
trompé;  dès  le  soir,  une  altération  profonde 
de  la  face,  de  la  lièvre,  des  vomissements,  la 
petitesse  du  pouls,  une  tuméfaction  considé¬ 
rable  du  ventre  ne  laissaient  aucun  doute  sur 
une  inflammation  abdominale  ;  un  traitement 
actif,  sangsues,  onctions  avec  onguent  napoli¬ 
tain  ,  purgatifs,  ne  put  empêcher  ces  acci¬ 
dents  ;  la  malade  mourut  le  troisième  jour. 

L’autopsie  a  fait  constater  une  péritonite, 
du  pus  dans  le  petit  bassin,  des  fausses  mem¬ 
branes  dans  les  anses  intestinales  gauches, 
dans  le  voisinage  de  l’anneau,  qui  était  fermé 
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comme  celui  du  côté  opposé;  la  trompe  avait 
été  liée  à  son  extrémité  ;  la  plaie  avait  pris 
une  teinte  grisâtre,  la  matrice  un  peu  en! rai¬ 
née  du  côté  gauche,  n’était  pas  sortie  du  bas¬ 
sin;  Foyaire  du  côté  droit  était  plus  volumi¬ 
neux  que  dans  l’état  normal;  la  trompe  du 
côté  de  l’opération  était  plus  longue.  Rien 
dans  les  autres  organes;  un  peu  d’engouement 
aux  deux  poumons  en  arrière. 

Ce  cas  malheureux  est  utile  à  publier;  il  est 
très-rare,  et  on  en  rencontre  peu  de  sembla¬ 
bles.  On  a  souvent  constaté  des  hernies  de  l’o¬ 
vaire,  mais,  dans  presque  toutes  les  observa¬ 
tions,  l’ovaire  était  rencontré  dans  l’anneau, 
et,  s’il  l’avait  dépassé,  ce  n’était  que  de  très- 
peu.  Dans  le  cas  qui  nous  occupe,  il  faut  no¬ 
ter  la  fluctuation  et  la  mobilité  :  cette  fluctua¬ 
tion  n’était  pas  bien  franche  ;  il  existait  un 
point  dur,  et  la  mobilité  était  très-grande. 
M.  Guersant  l’a  comparée,  et  avec  raison,  à 
un  testicule  qui  roule  dans  le  scrotum. 

En  admettant  que  la  présence  de  l’ovaire 
eût  été  soupçonnée,  aurions-nous  dû  opérer? 
dit  M.  Guersant.  Non,  si  la  douleur  était  sup¬ 
portable  ;  dans  le  cas  contraire,  nous  eussions 
agi  comme  nous  l’avons  fait.  Cet  ovaire,  de¬ 
venu  douloureux,  gênait  la  marche  ;  il  aurait 
pu  dégénérer  et  devenir  inutile.  Si,  au  milieu 
de  1  opération,  l’ovaire  eût  été  reconnu,  au¬ 
rait-il  fallu  l’enlever?  Oui,  il  était  descendu 
loin  de  l’anneau;  il  était  comme  un  testicule 
dans  le  scrotum  ;  l’anneau  était  resserré 
comme  dans  l’état  normal.  M.  Guersant  n’au¬ 
rait  pu  penser  à  la  réduction  :  il  aurait  fallu 
ouvrir  le  sac,  et  il  y  avait  beaucoup  de  chan¬ 
ces  pour  que  ce  dernier  fût  adhérent  à  la 
trompe  ;  si  alors  on  eût  voulu  débrider  le  ca¬ 
nal  inguinal  et  refouler  la  trompe  et  l’ovaire, 
le  chirurgien  aurait  cru  courir  plus  de  danger 
en  agissant  ainsi  qu’en  faisant  la  section  de 
la  trompe  autour  de  laquelle  on  pouvait  pen¬ 
ser  que  la  gaine  péritonéale  était  adhérente. 


COKSfcESPOroOAIVCE  MÉDICALE. 

IV.  Empoisonnement  par  «les  fruits 
ayant  la  maladie  vulgairement  nom¬ 
mée  le  blanc. 

Obs.  Le  20  juillet  1851,  un  enfant  de  trente 
mois,  d’une  bonne  constitution,  et  n’ayant  ja¬ 
mais  été  malade,  est  pris  subitement  de  coli¬ 
ques  violentes,  puis  d’un  frisson  bientôt  suivi  | 


de  chaleur  ;  il  pleure  et  presse  ses  mains  sur 
son  ventre  dans  l’espoir  de  se  soulager;  les  traits 
de  la  face  s’altèrent  rapidement;  la  fièvre  arrive 
promptement  à  un  haut  degré;  le  front  de¬ 
vient  brûlant,  les  artères  temporales  battent 
avec  violence,  les  yeux  se  cernent,  des  envier 
de  vomir  surviennent  sans  résultat;  beaucoup 
d’anxiété;  mouvements  convulsifs  suivis  d# 
prostration  grande  ,  avec  profonde  altération 
du  faciès. 

Le  seul  renseignement  que  les  parents  puis¬ 
sent  me  donner  à  ma  première  visite,  c’est 
que  l’enfant,  laissé  seul  quelques  minutes 
dans  le  jardin,  a  mangé  des  groseilles  à  ma¬ 
quereaux  ( uva  crispa)  ,  peu  mûres  ,  encore 
vertes.  J’administre  de  suite  une  potion  de  50 
grammes  d’huile  d’amandes  douces,  avec  30 
grammes  de  sirop  de  fleurs  de  pêcher.  Eli# 
amène  des  selles  abondantes  contenant  beau¬ 
coup  de  groseilles  non  digérées  et  des  parti¬ 
cules  herbacées;  mais  il  n’y  a  aucune  amélio¬ 
ration  dans  l’état  de  l’enfant,  la  fièvre  devient 
plus  intense,  la  tête  brûlante  ;  perte  de  con¬ 
naissance  ,  grande  prostration  alternant  avec 
des  convulsions ,  puis  état  ataxique  perma¬ 
nent. 

J’interroge  de  nouveau  les  parents  pour  sa¬ 
voir  s’il  n’y  a  pas  dans  le  jardin  quelque 
plante  vénéneuse  à  laquelle  l’enfant  aurait 
touché.  Le  père  se  souvient  alors  avoir  remar¬ 
qué  que  les  groseillers  avaient  la  maladie 
appelée  vulgairement  le  blanc.  J’examine  au 
microscope  les  feuilles  et  les  fruits  de  l’ar¬ 
brisseau  malade;  je  les  trouve  chargés  d’une 
couche  de  champignons  de  l’ordre  des  lyoo- 
perdacées,  que  l'on  sait  être  tous  vénéneux  : 
les  uns  sont  noirs,  mûrs,  parfaitement  confor¬ 
més,  présentant  à  partir  de  leur  pédicule  des 
fibres  blanches,  très-irrégulières,  elles  naissent 
sur  le  limbe  des  feuilles  et  sur  la  périphérie 
des  fruits;  d’autres  sont  naissants,  encore 
blancs  et  transparents  comme  des  gouttelettes 
d’eau  ;  d’autres,  plus  avancés,  sont  jaunes  ou 
bruns.  Mon  diagnostic  est  promptement  éclai¬ 
ré.  Je  prescris  des  sangsues,  des  bains  de  lai¬ 
tue  ,  de  petits  lavements  avec  amidon  et  4 
gouttes  de  laudanum,  potion  antiseptique  avec 
éther  et  camphre  ;  vaporisations  continues 
d’éther  sur  le  crâne;  sinapismes  aux  extré¬ 
mités,  remplacés  par  les  cataplasmes  de  Pra- 
dier(l);  huile  de  camomille  camphrée  sur  l’ab- 

(1)  Nous  en  donnons  la  formule  à  la  Revue 
pharmaceutique.  (N.  du  B. J 
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domen.  En  quelques  heures  cet  appareil  de 
symptômes  effrayants  s’amende  peu  à  peu, 
l’enfant  reprend  sa  connaissance.  Après  vingt- 
quatre  heures,  il  ne  reste  plus  que  de  la  pâ¬ 
leur,  un  peu  de  ballonnement  du  ventre;  de 
loin  en  loin  une  colique  suivie  d’une  déjec¬ 
tion  muqueuse.  Au  quatrième  jour  la  conva¬ 
lescence  est  établie. 

Cette  observation  prouve  1°  que  les 
champignons  décrits  dans  les  Flores  sous 
le  nom  c X  Erysiphe  divaricata ,  penicillata, 
berberidis ,  etc.  (1),  sont  vénéneux  comme 


(1)  Flore  de  Mérat.  —  Erysiphe  divaricata ;  fila¬ 
ments  couchés,  étalés,  très-mêlés,  d’un  gris  blanc; 
€eux  qui  sont  dressés  sont  flexueux,  contournés, 
bifurqués,  floconneux;  réceptacles  (ou  champi¬ 
gnons)  petits,  sphériques,  noirs,  bruns; —  sur  les 
feuilles  et  fruits  du  berberis,  du  groseiller. 

Flore  des  environs  de  Paris.  —  Erysiphe  ber- 
beridis.  Ce  champignon  vient  à  la  fin  de  l’été  sur 
les  feuilles  du  berberis  vulgaris ,  sur  les  feuilles 
et  fruits  de  groseiller,  etc.  —  Poussière  blanche, 


les  grands  champignons  septiques,  et  qu’il 
y  aurait  danger  à  considérer  les  accidents, 
qu’ils  occasionnent  comme  les  symptômes 
d’une  entéro-céphalite  pure  et  simple; 
2°  que  lorsque  les  poisons  septiques  ont  pé¬ 
nétré  dans  l’intestin,  les  purgatifs  associés, 
aux  antiseptiques  sont  plutôt  indiqués  que 
les  vomitifs. 

Le  Dr  Perrochetz  , 
Médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Montmorency.. 


parmi  laquelle  se  trouvent  de  très-petits  globules 
noirs. 

Dictionnaire  d’Histoire  naturelle,  par  F.-E. 
Guérin,  1835.  —  Erysiphe.  Genre  des  lycoper— 
dacées.  —  Réceptacle  charnu,  d’abord  jaune,  puis 
brun,  enfin  noir,  etc.,  entouré  d’une  pulpe  fila¬ 
menteuse  blanchâtre,  qui  se  prolonge  en  plusieurs, 
rayons  articulés,  simples  ou  rameux. 

Les  érysiphés  forment  des  taches  grises  ou 
blanchâtres  sur  les  feuilles  et  les  fruits  des  végé¬ 
taux  sur  lesquels  elles  vivent.  Elles  sont  très-nom*- 
breuses  et  constituent  la  maladie  appelée  blanc* 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


REVUE  «IBLIOGRAPHIQITE. 


Etudes  physiologiques  sur  la  théorie 
de  rinflammadon  ;  par  J.-L.  Brachet, 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  profes¬ 
seur  de  pathologie  générale  de  l’École  de 
médecine  de  Lyon,  membre  de  l’Académie 
de  médecine  de  Paris,  etc.  (i). 

L’auteur  de  ce  livre  est  l’écrivain  le  plus  fé¬ 
cond  de  cette  École  de  médecine  de  Lyon, 
déjà  si  féconde,  qu’elle  pourrait  le  disputer 
sous  ce  rapport,  toute  proportion  gardée,  avec 
celle  de  Paris,  et  que  des  considérations  de 
topographie  et  de  politique  ont  pu  seules  em¬ 
pêcher  d’élever  son  enseignement  b.  la  hau¬ 
teur  officielle  de  celui  des  Facultés.  M.  Bra¬ 
chet,  de  son  côté,  l’un  de  ses  plus  anciens  pro¬ 
fesseurs,  s’est  fait  ranger,  par  la  nature  d’une 
grande  partie  de  ses  travaux,  parmi  les  phy¬ 
siologistes  dont  le  nom  est  européen,  sans 


(1)  Brochure  de  68  pages  très-grand  ia-8°;  à 
Lyon,  imprimerie  Dumoulin  et  Ronet,  libraires, 
rue  Centrale,  20  (allée  de  l’Homme-d’Osier).  1851. 


cesser  pour  cela  de  faire  autorité  dans  le  do¬ 
maine  de  la  pratique.  Les  recherches  de 
M.  Brachet  ont  particulièrement  porté  sur  l’é¬ 
tude  de  l’action  physiologique  des  deux  sys¬ 
tèmes  nerveux,  et  ceux  qui  sont  au  courant 
de  ces  questions  savent  quel  rôle  important 
il  fait  jouer  au  système  nerveux  ganglion¬ 
naire.  Les  travaux,  qui  ont  plus  spécialement 
la  pratique  pour  objet,  sont  sa  clinique  de* 
l 'Hôtel-Dieu  de  Lyon  et  son  Traité  de  l'Hypo - 
chondrie ,  qui  a  été  couronné  par  l’Académie 
de  médecine.  Nous  avons  rendu  compte  du- 
premier  de  ces  ouvrages  dans  le  1er  volume 
de  la  collection,  et  du  second  dans  le  numéro 
de  septembre  1844.  11  est  à  peine  besoin  de 
dire  que  là  ne  se  bornent  pas  les  acquisitions- 
que  le  professeur  a  fait  faire  à  la  science,  et 
ces  deux  ouvrages  ne  forment  que  deux  légers 
fragments  de  ses  œuvres  complètes. 

Dans  le  mémoire  qu’il  publie  aujourd’hui, 
M.  Brachet  s’est  livré  à  une  étude  qu’on  pour¬ 
rait  appeler  rétrospective  de  la  théorie  do 
1  inflammation.  Ce  n’est  pas  que  les  travaux 
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manquent  sur  cette  matière,  et  quels  noms  de 
maîtres  en  tête  de  ces  travaux!  mais,  en  défi¬ 
nitive,  aucun  d’eux  n’étant  arrivé  à  établir  une 
vérité  exclusive,  il  s’ensuit  que  tous  ont  dû 
trouver  leur  place  dans  une  histoire  de  l’in¬ 
flammation  ,  et  il  s’en  est  en  même  temps 
suivi  de  la  confusion  dans  l’exposé  de  tant  de 
faits.  L’auteur,  persuadé  que  la  science  est 
.beaucoup  plus  riche  à  cet  égard  qu’on  ne  le 
croit  communément,  a  voulu  coordonner  tous 
ces  matériaux  en  un  tout  harmonique  qui  fût 
l’expression  de  la  vérité  tout  entière;  car  des 
laborieuses  recherches  auxquelles  il  s’est  li¬ 
vré,  il  est  résulté  pour  lui  que  toutes  les  opi¬ 
nions  émises  reposent  sur  la  vérité,  et  que  si 
elles  ont  paru  s’égarer,  ce  n’est  pas  parce 
qu’on  a  mal  observé,  c’est  parce  qu’on  n’a 
pas  tout,  observé.  11  dit  aussi  avec  raison, 
que  la  cause  principale  de  toutes  les  erreurs 
qui  ont  égaré  les  esprits  au  sujet  de  la  ques¬ 
tion  de  l’inflammation,  vient  de  ce  qu’on  y  a 
presque  toujours  voulu  voir  un  acte  simple 
et  unique,  tandis  qu’elle  est  la  maladie  peut- 
être  la  plus  complexe,  puisqu’elle  est  la  com¬ 
binaison  de  plusieurs  actes  ou  phénomènes. 

Avant  de  nous  donner  son  opinion,  qui  est 
3e  résultat  de  travaux  déjà  acquis  à  la  science, 
M.  Brachet  a  dû  nous  faire  connaître  chacun 
de  ces  travaux.  Ce  résumé  historique  est  cer^- 
tainement  le  plus  complet  que  nous  possédions 
sur  cette  matière;  il  comprend  tout  ce  qui  a 
été  professé  sur  l’inflammation,  depuis  Hip¬ 
pocrate  jusqu’aux  auteurs  contemporains,  jus¬ 
qu’à  ceux  qui  tenaient  encore  hier  la  plume, 
et  ceux-là  sont  nombreux  ;  car  les  immenses 
recherches  microscopiques  faites  sur  le  sang 
dans  ces  dix  ou  douze  dernières  années  ont 
indirectement  amené  la  reprise  d’études  sur 
l’inflammation  elle-même,  et  ont  éclairé  la 
question  de  faits  que  ne  possédaient  pas  les 
auteurs  du  siècle  dernier.  M.  Brachet  range 
ensuite  les  théories  qui  ont  été  données  sur 
l’inflammation  en  deux  grandes  catégories, 
suivant  la  nature  des  phénomènes  que  leurs 
auteurs  se  sont  le  plus  attachés  à  interpréter: 
les  uns  ont  beaucoup  plus  étudié  les  phéno¬ 
mènes  physiques  des  capillaires  et  du  sang, 
les  autres  n’ont  tenu  compte  que  des  phéno¬ 
mènes  vitaux.  A  la  première  se  rattache  la 
théorie  de  Boerhaave,  enrichie  aujourd’hui 
de  toutes  les  découvertes  de  la  physique  et  de 
la  chimie  microscopique.  Cette  théorie  expli- 
qu  e  très-bien  les  effets  et  chacune  des  phases 
même  de  l’inflammation;  mais  elle  ne  dit 


point  quel  est  le  premier  moteur  des  actes 
qui  constituent  l’inflammation  :  cette  théorie 
est  donc  incomplète.  Les  vitalistes,  de  leur 
côté,  se  sont  livrés  à  la  recherche  de  la  cause 
première  invisible  dont  les  actes  matériels 
ne  donnaient  pas  connaissance.  Mais  cette 
cause  première  accueillie,  ils  ont  négligé  les 
actes  matériels,  c’est-à-dire  les  effets  de  l’in¬ 
flammation.  Leur  théorie  est  donc  également 
incomplète.  Plusieurs  vitalistes  avaient  déjà 
eu  l’idée  d’opérer  une  sorte  de  fusion  des 
deux  théories;  mais  M.  Vogel,  microgra¬ 
phe  allemand  contemporain,  est  le  seul  qui 
ait  réellement  fait  intervenir  l’histoire  anato¬ 
mique  et  l’histoire  dynamique  dans  la  théorie 
de  l’inflammation  ;  toutefois  lamanière  dontii 
le  fait  ne  répond  pas,  suivant  M  Brachet ,  à 
toutes  les  exigences  d’une  théorie  com¬ 
plète. 

Là,  à  proprement  parler,  vient  la  critique 
ou  plutôt  la  discussion  des  faits  apportés  à  la 
théorie  de  l’inflammation,  et  c’est  ici  que 
nous  sommes  forcés  par  l’espace  d’abandon¬ 
ner  M.  Brachet  dans  l’édification  de  sa  théorie 
éclectique  de  l’inflammation,  et  nous  le  fai¬ 
sons  avec  d’autant  plus  de  regret,  que  nous 
sommes  loin  de  penser  que  cette  sorte  d’étude 
soit  une  pure  affaire  de  science  :  la  pratique 
y  puisera  tôt  ou  tard  des  indications,  et  il  est 
déjà  très-important  que  l’attention  soit  fixée 
sur  les  actes  matériels  de  l’inflammation, 
qu’il  est  le  plus  souvent  possible  d’enrayer 
dans  leur  marche  plus  ou  moins  grave,  en 
attendant,  comme  le  dit  M.  Brachet,  que  nous 
puissions  adapter  la  thérapeutique  de  l’in¬ 
flammation  à  son  étiologie  et  à  son  caractère. 
Nous  allons  terminer  cette  esquisse  de  l’ex¬ 
cellent  mémoire  de  M.  Brachet  par  les  con¬ 
clusions  suivantes, qui  sont  comme  le  résumé 
de  la  théorie  de  l’inflammation,  dont  il  a 
donné  le  développement  dans  son  livre. 

1°  L’inflammation  consiste  dans  une  modi¬ 
fication  particulière  du  tissu  qui  en  devient  le 
siège; 

2”  Les  capillaires  sanguins  en  sont  exclusi¬ 
vement  le  siège  primitif; 

3°  En  vertu  de  l’incitation  qu’ils  reçoivent, 
ils  commencent  ordinairement  par  se  contrac¬ 
ter  et  se  resserrer,  et  par  activer  la  circula¬ 
tion  ; 

4*  A  cette  excitation  apparente  succède 
bientôt  une  apparence  d’atonie,  qui  se  pré¬ 
sente  quelquefois  d'emblée,  et  en  vertu  de 
laquelle  le  capillaire  se  dilate,  et  laisse  accu- 
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muler  le  sang,  qui  ne  circule  plus  qu’avec 
lenteur  ; 

5°  Cette  accumulalion  du  sang  va  toujours 
croissant  et  finit  par  opérer  une  stase  complète  ; 

6°  Ce  qui  se  passe  dans  le  tissu  même  a  des 
retentissements,  des  irradiations  dans  tout  le 
voisinage,  et  a  une  certaine  distance  la  circu¬ 
lation  capillaire  et  même  artérielle  et  vei¬ 
neuse  est  activée,  soit  pour  faire  arriver  plus  de 
sang  dans  la  partie  malade,  soit  pour  faciliter 
le  retour  de  celui  que  la  circulation  cardiaque 
ne  cesse  dv  pousser,  ce  qui  semble  faire  de 
cette  partie  un  foyer  circulatoire  particulier, 
uue  circulation  locale  en  dehors  de  la  circula¬ 
tion  générale; 

7  Cette  accumulation  du  sang  dans  les  ca¬ 
pillaires  détermine  bientôt  l’exhalation  d’une 
matière  d’apparence  d’abord  albumineuse, 
puis  fibrineuse  et  quelquefois  hématosique 
puie,  souvent  variable  dans  sa  composition, 
et  que  Vogel  a  cru  devoir  regarder  comme 

un  plasma,  et  Mulder  comme  une  oxvpro- 
téine  ; 

b  Cette  matière,  d’abord  liquide,  se  con¬ 
crète,  et,  dans  cette  solidification,  il  y  a  com¬ 


binaison  avec  les  tissus  qu’elle  baigne,  et 
il  en  résulte  une  organisation  nouvelle,  un 
parenchyme  inflammatoire  spécial  ; 

9°  Ce  parenchyme  est  ordinairement  en¬ 
vironné  d’une  atmosphère  congestionneile 
plus  ou  moins  étendue  ,  qui  est  appelée  à 
s’organiser  aussi  en  tissu  inflammatoire,  si  la 
phlegmasie  continue  ses  progrès; 

10°  Cette  organisation  décide  le  mode  de 
terminaison  de  la  maladie,  selon  qu’il  y  a 
simple  congestion,  ou  épanchement,  ou  trans¬ 
formation  organique  ; 

11°  Les  modifications  de  l’inflammation 
exercent  elles-mêmes  la  plus  grande  influence 
sur  le  mode  de  résolution; 

12°  Il  en  résulte  enfin  une  étude  nouvelle 
à  faire  pour  adapter  la  thérapeutique  de  r in¬ 
flammation  à  son  étiologie  et  à  son  caractère  ; 

13°  La  chimie  et  la  physique  sont  impuis¬ 
santes  dans  la  production  des  actes  divers  de 
l’inflammation  ; 

14°  Ils  s’exécutent  tous  sous  l’influence  di¬ 
recte  de  la  vie,  par  le  ministère  de  son  agent 
immédiat,  le  système  nerveux  ganglionnaire. 

Martin-Lauzer. 
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Annales  de  la  Flandre  occidentale. 

Du  traît««*ent  de  l’anémie  dans  le 
jeune  âge  par  l’extrait  de  sang  de  bœuf. 

7  le  docteur  von  Mauthner,  directeur  de 
i’hôpital  Sainte-Anne,  de  Vienne,  après  s’être 
convaincu  qu’il  existe  des  états  anémiques 
dans  lesquels  le  fer  est  mal  supporté  par  les 
enfants,  a  ensuite  constaté,  par  de  nombreu¬ 
ses  expériences,  que  l’extrait  de  sang  de  bœuf 
est  appelé  à  rendre  de  très-grands  services 
dans  ces  mêmes  états. 

L  extrait  de  sang  de  bœuf  se  prépare  de  la 
manière  suivante  ;  du  sang  frais  de  bœuf  est 
passé  au  tamis  et  évaporé  au  bain-marie  jus¬ 
qu’à  siccité  complète.  On  l’administre  ensuite 
sous  forme  de  poudre  ou  dissous  dans  l’eau, 
depuis  la  dose  de  50  centigrammes  jusqu’à 
celle  de  4  grammes. 

Lorsqu’on  a  pendant  quelque  temps  fait 
usage  de  cet  extrait,  les  enfants  prennent  un 

meil  leur  aspect  et  gagnent  visiblement  en  force. 

Ce  résultat  ne  doit  nullement  étonner,  dit  l’au¬ 
teur,  si  1  on  considère  qu’il  renferme  juste¬ 
ment  les  principes  qui  font  défaut  chez  les  pe¬ 


tits  malades,  à  savoir:  l’hématosine  et  la  fi¬ 
brine. 

Le  médecin  autrichien  énumère  les  états- 
morbides  suivants  comme  étant  ceux  dans  les¬ 
quels  l’extrait  de  sang  de  bœuf  est  spéciale¬ 
ment  indiqué  :  lu  l’anémie,  suite  de  diarrhées 
chroniques  chez  des  enfants  d’un  certain  âge  ; 
il  n’est,  au  contraire,  d’aucune  utilité  chez 
les  tout  jeunes  sujets  et  chez  ceux  qu’on  a  se¬ 
vrés  brusquement;  2°  l’anémie  après  le  ty¬ 
phus;  l’auteur  assure  qu’ou  peut  l’adimnistr er 
sans  aucune  crainte  de  fatiguer  les  organes  di¬ 
gestifs;  3°  l’anémie  qui  suit  les  pneumonies 
intenses,  alors  même  que  les  poumons  ne  sont 
pas  entièrement  revenus  à  leur  état  normal  et 
qu  il  existe  encore  de  la  toux  avec  de  la  fièvre; 
mais  le  remède  est  inefficace  dans  les  affec¬ 
tions  tuberculeuses;  4°  l’anémie  succédant  à 
des  suppurations  épuisantes  et  à  des  ulcéra¬ 
tions  tuberculeuses;  5°  l’anémie  après  accu¬ 
mulations  séreuses  ayant  pour  cause  la  scar¬ 
latine.  M.  Mauthner  dit  que  le  remède  sur¬ 
passe  ici  tous  les  autres  moyens  toniques 
usités,  parce  que,  contrairement  à  ce  qu’on  a 
observé  de  ceux-ci,  il  n’opère  sur  les  rems  au- 
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mine  de  ces  irritations  qui  ont  souvent  pour 
•effet  de  rappeler  l’hématurie  et  l’albuminurie 
qui  viennent  d’être  combattues. 

■ —  Nous  croyons  savoir  qu’un  médecin  du 
Val-de-Gràce  a  imaginé  de  traiter  des  affec¬ 
tions  anémiques  en  faisant  manger  tous  les 
jours  du  boudin  à  ses  malades  et  qu’il  prétend 
avoir  ainsi  guéri,  au  bout  de  quelques  semai¬ 
nes,  des  anémies  qui  avaient  résisté  aux  fer¬ 
rugineux  administrés  seuls.  11  se  proposait, 
•p  )ur  épargner  aux  malades  la  monotonie  d’un 
semblable  régime,  d’administrer  le  boudin  sous 
forme  piluîaire.  Ces  étranges  expériences  n’ont 
point  encore  été  prises  au  sérieux  par  la  presse 
médicale.  La  méthode  du  médecin  deVienne 
•conserve  mieux  les  formes  scientifiques  dont 
il  ne  faut  que  le  moins  possible  s’écarter  afin 
•de  ne  pas  tomber  sous  les  coups  du  ridicule 
qui  passe  pour  tuer  en  France.  A  tout  pren¬ 
dre,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  n’ad¬ 
ministrerait  pas  l’extrait  de  sang  de  bœuf, 
Russi  bien  que  l’extrait  de  fiel  du  même  ani¬ 
mal.  On  sait  d’ailleurs  que  le  sang  contient  le 
fer  à  une  dose  assez  élevée. 

De  l’emploi  du  sel  commun  dans  le 
traitement  des  lièvres  intermittentes. 

—  Le  sel  ayant  été  préconisé  contre  les  fiè¬ 
vres  dans  une  note  présentée,  il  y  a  quelques 
mois,  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris, 
M.  Buys,  médecin  de  l’hôpital  de  Bruges,  a 
entrepris  une  série  d’expériences  propres  à 
vérifier  la  valeur  thérapeutique  de  cet  agent. 

M.  Buys  a  administré  le  chlorure  de  so¬ 
dium  à  quarante-huit  fiévreux  dans  un  es¬ 
pace  de  sept  semaines  environ.  Plus  des  deux 
tiers  des  sujets  avaient  déjà  été  malades  an¬ 
térieurement  et  présentaient  le  type  quoti¬ 
dien;  une  dizaine  le  type  tierce,  et  trois  le 
quarte,  ious,  à  l’exception  de  ceux  at¬ 
teints  de  ce  dernier  type,  ont  guéri  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  ou  trois  jours  par  l’administra¬ 
tion  de  30  à  45  grammes  de  sel  commun, 
dissous  dans  180 grammes  d’eau  et  administrés 
quotidiennement.  Ceux  affectés  de  fièvre 
quarte  n’ayant  éprouvé  aucun  bénéfice  du  sel 
pendant  quinze  jours  ou  trois  semaines  de  son 
administration,  on  les  a  soumis  au  sulfate  de 
quinine  qui  a  eu  raison  de  leur  mal. 

Le  sel  marin  n’a  produit  de  nausées  ou  de 
vomissements  avec  purgation  qu’au  plus  petit 
nombre  des  malades.  11  ne  paraît  même  pas 
avoir  augmenté  notablement  la  soif.  Il  rend, 
-eo  général  les  selles  faciles  et  en  procure  une 


ou  deux  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  en¬ 
lève  l’état  saburral  qui  complique  presque 
toujours  les  fièvres  d’accès,  ramène  l’appétit 
et  rend  le  teint  clair  aux  téguments.  Chez 
quelques  malades,  la  congestion  splénique 
n’a  diminué  que  lentement  bien  que  les  ac¬ 
cès  eussent  cédé  ;  mais  il  en  est  souvent  ainsi, 
dit  l’auteur,  avec  le  sulfate  de  quinine. 

M.  Buys  conclut  de  ces  faits,  que  l’action 
du  chlorure  de  sodium  est  hyposthénisante, 
et  que  ce  sel  peut  être  employé  avec  avantage 
dans  un  grand  nombre  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  particulièrement  celles  à  type  quoti¬ 
dien  ou  tierce. 

—  La  seule  réflexion  que  nous  ayons  à  faire 
sur  ce  travail,  c’est  que  les  résultats  obtenus 
dans  les  hôpitaux  de  Paris,  n’ont  pas  été  à 
beaucoup  près  aussi  favorables  que  ceux  de 
l’hôpital  de  Bruges. 

Remède  «outre  l’engehsre.  —  M.  Van 
Ryn,  de  Vladsloo,  se  sert  depuis  très-lontemps 
et  avec  avantage  de  la  recette  suivante  contre 
les  engelures  non  ulcérées: 

Pr.  Huile  essentielle  de  té-î 

rébenthine,  j  ââ  2  gram. 

Esprit  de  vin  camphré,  J 
Eau  de  roses,  120  » 

Mélangez. 

On  place  le  soir  et  on  laisse  pendant  toute  la 
nuit  sur  les  parties  affectées,  un  linge  imbibé 
de  ce  liquide.  Non-seulement  on  guérit  ainsi 
les  engelures  existantes,  mais  dans  beaucoup 
de  cas  on  en  prévient  encore  le  retour. 


Geneeskundige  Courant. 

Du  souci  dans  le  traitement  des 
plaies.  —  Le  docteur  Schneider,  de  Fulde, 
a  constaté  les  bons  effets  de  la  liqueur  de  souci 
( liquor  calendulœ )  employée  comme  topique 
dans  le  traitement  des  plaies  récentes  ou  an¬ 
ciennes.  Pour  préparer  cette  substance,  on 
prend  une  fiole  blanche  et  à  parois  minces, 
de  la  contenance  de  180  à  240  grammes,  dans 
laquelle  on  fait  macérer  des  fleurs  de  soucis; 
on  bouche  hermétiquement  et  on  la  laisse  ex¬ 
posée  à  la  lumière  solaire.  11  se  forme  une 
substance  visqueuse,  gluante,  à  réaction  alca¬ 
line,  qui  a  la  propriété  de  guérir  les  plaies 
sans  déterminer  la  suppuration.  La  calendu- 
line,  qui  est  la  partie  active  de  cette  liqueur, 
se  prépare  en  faisant  macérer  dans  de  l’esprit 
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de  vin  des  feuilles  et  des  fleurs  de  souci  ;  on 
évapore,  et  on  reprend  l’extrait  par  l’eau.  La 
partie  non  dissoute  par  cette  dernière  est  la 
calenduline.  Le  suc  du  plantain  à  larges 
feuilles  ( plantago  latifolia )  jouit  des  mêmes 
propriétés,  bien  connues,  d’ailleurs,  du  vul¬ 
gaire. 

En  Hollande  les  analyses  chimiques  de  Gei- 
g«-r  ont  démontré  dans  le  souci  l’existence  d’une 
grande  quantité  d’azote.  L’auteur  se  demande 
si  c’est  à  cette  circonstance  que  le  souci  doit 
ses  propriétés  vulnéraires,  ou  si  ce  n’est  pas 
plutôt  à  la  propriété  adhésive  et  gluante  de  ce 
liquide,  qui  met  ainsi  la  plaie  à  l’abri  du  con¬ 
tact  de  l’air.  Il  est  bien  possible  que  la  liqueur 
de  souci  agisse  ainsi  mécaniquement;  mais 
elle  agit  probablement  aussi  par  quelque  pro¬ 
priété  spéciale,  car  le  docteur  Cazin,  de  Bou¬ 
logne,  dit  avoir  employé  avec  avantage  le  souci 
pilé  sur  les  tumeurs  scrofuleuses  ulcérées, 
ainsi  que  sur  les  ulcères  sordides  et  calleux. 
Les  callosités  ont  été  manifestement  ramollies 
par  son  action.  Dans  les  environs  de  Bou¬ 
logne-sur-Mer,  le  même  remède,  est  employé 
pxr  le  peuple  contre  les  ophthalmies  chroni¬ 
ques.  M.  Cazin  a  constaté  qu’il  est  en  effet 
utile  quand  il  n’y  a  pas  une  irritation  trop 
vive  de  la  conjonctive.  Il  lui  a  surtout  réussi 
dans  les  blépharites  chroniques  et  dans  les  cas 
d  ulcérations  scrofuleuses  des  paupières.  Le 
souci  doit  être  employé  frais  :  il  perd  ses  pro¬ 
priétés  par  la  dessiccation. 

Ramollissement  cérébral;  huile  j>y- 
ro-earbonhjwe.  —  Le  professeur  Schoeller 
vient  de  publier  les  bons  résultats  qu’il  ob¬ 
tient  de  l’huile  pyro-carbonique  (huile  de 
houille) ,  employée  comme  palliatif  dans  le 
traitement  du  ramollissement  cérébral.  Les 
Annales  de  Roulers  avaient  déjà  appelé  l’atten¬ 
tion  sur  les  faits  publiés  à  cet  égard  par  les 
docteurs  Heinrich  et  Dammerow.  Le  profes¬ 
seur  Schœller  administre  l’huile  pyro-carbo¬ 
nique  de  la  manière  suivante  ; 

01.  empyreum.  exligno  fossili  1 
Extr.  liquirit.  j  d™chm.  j. 

FUd.  liquirit.  Q  S.  ut  f.  pii.  pond.  gr.  iij 
Consp.  pulv.  liquirit.  (1). 

A  prendre  deux  pilules  de  deux  heures  en 
deux  heures. 

\  oici  quels  sont  les  effets  de  ce  médicament 


(1)  Voici  la  traduction  de  cette  formule,  que 


dans  les  cas  assez  nombreux  où  il  agit  favora¬ 
blement.  La  sensibilité  et  le  mouvement  revien¬ 
nent  dans  les  parties  paralysées:  les  troubles 
des  facultés  intellectuelles  et  sensitives  dispa¬ 
raissent;  il  n’y  a  plus  de  tendance  au  sommeil 
ni  à  la  tristesse;  la  face  est  moins  pâle,  l’ap¬ 
pétit  plus  prononcé.  M.  Schœller  ne  prétend 
pas  toutefois  amener  à  l’état  de  résolution  un 
cas  de  ramollissement  cérébral  confirmé  ; 
mais  il  est  parvenu  un  grand  nombre  de  fois 
à  combattre  avantageusement  par  ce  moyen 
les  principaux  phénomènes  de  cette  maladie 
et  à  la  rendre  fort  supportable. 


London  journal  of  médians. 

Obstruction  stercoraîe.  —  Le  fait  sui¬ 
vant,  pour  être  exceptionnel,  n’en  mérite  pas 
moins  de  fixer  l’attention,  parce  qu’il  indique 
la  conduite  bien  simple  qu’il  y  aurait  à  tenir 
dans  un  cas  analogue  de  constipation  invinci¬ 
ble  par  les  moyens  ordinaires. 

Obs.  M.  le  docteur  Alexandre  Knox  fut  appelé 
auprès  d’une  jeune  fermière  irlandaise  qui  était 
atteinte  d’une  affection  abdominale  qu’on  avait 
vainement  traitée  par  les  purgatifs.  11  la  trouva 
malade  au  lit,  ayant  le  teint  animé,  la  peau 
chaude  ;  de  temps  en  temps  elle  éprouvait 
de  très-vives  douleurs ,  accompagnées  de  con¬ 
tractions  violentes  des  muscles  abdominaux  et 
d’efforts  d’expulsion  analogues  à  ceux  de  la  par- 
turition.  M.  Knox  palpa  l’abdomen,  et  sentit  quel¬ 
que  chose  de  résistant  dans  le  fond  du  bassin.  11 
s  enduisit  alors  la  main  d’huile,  et  après  l’avoir 
introduite  dans  l’anus,  le  plus  haut  qu’il  put, 
il  se  sentit  arrêté  par  un  tampon  très-dur  qui 
barrait  complètement  l’intestin.  11  réussit  à  en 
détacher  avec  les  doigts  certaines  parcelles,  et  re¬ 
connut  que  c’était  une  agglomération  de  petites 
boules  d’un  vert  foncé  et  d’une  consistance  ferme. 
Il  accrocha  tout  ce  qu’il  put,  tant  avec  les  doigts 
qu’avec  le  manche  d'une  cuiller,  ce  qui  soulagea 
singulièrement  la  malade.  Il  donna  ensuite  un  la¬ 
vement  qui  acheva  d’évacuer  l’intestin,  et  la  ma¬ 
lade  fut  entièrement  rétablie  au  bout  de  quelques 
jours. 


nous  avons  donnée  textuellement  pour  habituer  à 
la  lecture  des  formules  étrangères  : 

Huile  empyreumatique  de  houille,)  _ 

Extrait  de  réglisse,  j  <l<l  *  »ramm* 

Racine  de  réglisse,  Qt  §. 

Pour  faire  des  pilules  de  1 5  centigrammes.  En¬ 
robez  de  poudre  de  réglisse. 


MO 
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Les  fragments  expulsés  étaient  composés  de  ma¬ 
tière  végétale  verte  fortement  agglutinée  par  l’in¬ 
terposition  de  mucus  intestinal.  Lorsqu’on  eut 
dissous  le  mucus  par  des  lotions  répétées,  le  résidu 
partit  intégralement  constitué  par  des  fibres  et  des 
petits  fragments  d’un  végétal.  La  malade  ayant 


dit  que  sa  nourriture  se  composait  exclusivement 
de  lard  et  de  chou  depuis  quelques  jours,  on 
put  s’expliquer  la  formation  du  corps  obstruant. 
L’auteur  pense  que  ce  corps  eût  pu,  comme  les 
entérolithes  dont  parle  Demnan,  déterminer  par 
un  contact  plus  prolongé  le  sphacèle  des  tissus. 
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Cataplasme  de  P  radier.  —  Gomme  il 
a  été  question  des  cataplasmes  de  Pradier 
dans  un  des  articles  précédents  (p.  434),  nous 
avons  cru  devoir  suppléer  ici  par  quelques 
explications  au  silence  que  Fauteur  garde 
sur  cette  recette,  très-connue  sans  doute  dans 
la  région  où  il  exerce,  mais  qui  ne  l’est  sans 
doute  pas  égcalemeut  partout. 

Pour  préparer  le  cataplasme  de  Pradier,  il 
faut  préalablement  avoir  préparé  la  teinture 
du  même  nom;  en  voici  la  formule  : 


Baume  de  la  Mecque, 

24 

grammes. 

Quinquina  rouge, 

30 

» 

Safran, 

15 

w 

Sauge, 

30 

» 

Salsepareille, 

30 

» 

Alcool  rectifié, 

1,500 

» 

Faites  macérer  vingt-quatre  heures  et  mêlez 
avec  : 

Eau  de  chaux,  6,000  » 

Ou  verse  sur  un  large  cataplasme  de  farine 
de  lin  60  grammes  de  cette  liqueur  et  l’on  a 
le  cataplasme  de  Pradier. 

Cette  recette,  tenue  secrète  dans  le  principe, 
eut  une  telle  réputation  contre  les  douleurs 
arthritiques,  que  le  gouvernement  crut  de¬ 
voir  1  acheter.  Mais  à  peine  fut-elle  connue 
qu’elle  tomba  dans  un  oubli  qu’elle  ne  méri¬ 
tait  pas.  M.  Bouchardat  dit  cependant  l’avoir 
vu  employer  à  l’Hôtel-Dieu.  Le  docteur  Fois- 
sac  assure  en  avoir  obtenu  d’excellents  résul¬ 
tats  comme  calmant  dans  les  répercussions 
dangereuses  de  la  goutte. 


MéJLïivges  frlgoa*sfïf|5ïes. 

Ces  sortes  de  mélanges  ont  en  été  de  nom¬ 


breuses  applications,  qu’il  serait  trop  long  d’é¬ 
numérer  ici.  Les  limonadiers,  pour  congeler 
leurs  liqueurs  aromatiques  et  sucrées,  desti¬ 
nées  à  être  transformées  en  glaces  et  sorbets, 
les  mettent  dans  un  vase  cylindrique  en  étain, 
très-mince,  appelé  sorbetière.  Le  vase  est  en 
argent  lorsqu’on  veut  conserver  aux  sorbets 
de  fraises,  de  framboises,  de  groseilles,  de  ce¬ 
rises  leur  belle  couleur.  La  sorbetière  est 
plongée  dans  un  mélange  de  six  parties  de 
glace  pilée  et  de  deux  parties  de  sel  marin, 
auquel  ils  ajoutent  souvent  du  chlorure  de 
calcium  cristallisé ,  afin  de  bâter  la  congé¬ 
lation. 

Prenez  : 


)  Température 


Glace  pilée  ou  neige. 

2  p. 

j  1  cliipci  <1  t  LU  U 

(produite,  15° 

Sel  marin, 

1  p. 

|  au-dessous  de 

/ 

3 

;  zéro. 

-> 

Sulfate  de  soude  cristall., 

CO 

• 

17°  au-dessous 

Acide  hydrochlorique. 

5  p.  j 

1  de 

zéro. 

Glace  pilée  ou  neige, 

3  p.  1 

Plusde  20°au- 

Acide  sulfurique  faible, 

2  p.  \ 

dessousdeO. 

Sulfate  de  soude  cristall., 

4  p.  i 

(5  à  8e 

1  au-des- 

Acide  sulfurique  à  41° 

3  p.  I 

[  sous  de  0. 

Le  mélange  suivant  est 

très-propre 

à  faire 

en  été  de  la  glace  avec  économie  : 

Eau , 

10  part. 

|  5°  au- 

Nitrate  de  potasse. 

6 

part.  ( 

dessous 

Hydrochlorate  d’ammoniaque,  6  part,  j 

‘  de 

Sulfate  de  soude  cristallisé 

*  4  p.  1/2 

1  zéro. 

Ce  mélange  est  très-convenable  pour  rafraî¬ 
chir  le  vin,  glacer  les  crèmes,  et  pour  conge¬ 
ler  une  petite  quantité  d’eau. 

{Médecin  de  la  maison.) 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  8  juillet  1851 . 

Iîïi  fraïtement  des  nlcèrcs  ünïjcrcn- 
3eus  du  tfestseuSe  par  mie  opération 
nouvelle.  —  M.  Malgaigne  lit,  sous  ce  titre, 
un  travail  dont  nous  extrayons  les  passages 
les  plus  importants. 

Les  ulcères  fistuleux  du  testicule  succèdent 
généralement,  sinon  toujours,  à  un  ramollisse¬ 
ment  tuberculeux  de  cet  organe.  Fort  incom¬ 
plètement  étudiés  jusqu’ici,  ils  se  présentent 
sous  deux  formes,  bien  tranchées.  Dans  l’une 
de  ces  variétés,  l’ulcère  est  large,  à  décou¬ 
vert,  et  la  surface  suppurante  déborde  même 
le  niveau  des  téguments  du  scrotum  ;  c’est  une 
sorte  de  fongus  bénin,  semblable,  en  appa¬ 
rence,  à  celui  qui  succède  à  une  simple  or¬ 
chite  chronique,  avec  cette  différence,  toute¬ 
fois,  que  le  fongus  qui  succède  à  une  fonte 
tuberculeuse  ,  n’est  pas  également  solide  sur 
toute  sa  surface,  mais  qu’il  offre  plusieurs 
parties  fisfuleuses  qui  le  traversent  dans  toute 
son  épaisseur,  et  qui  soût  quelquefois  assez 
difficiles  à  discerner  à  la  simple  inspection; 
mais  si  l’on  comprime  la  tumeur  à  sa  base,  on 
voit  suinter  par  ces  orifices ,  des  gouttelettes 
de  pus  mal  lié,  caséiforme,  et  l’introduction 
d’un  stylet  ne  laisse  aucun  doute,  ni  sur  leur 
existence,  ni  sur  leur  profondeur. 

Dans  la  deuxième  variété, les  téguments  du 
scrotum  sont  le  siège  d’orifices  fistuleux  de  la 
plus  simple  apparence  :  un,  deux,  trois  ou 
davantage,  sans  saillie  d’aucune  espèce;  loin 
de  là,  la  peau  semble  être  attirée  au  dedans 
par  la  rétraction  de  la  membrane  qui  tapisse 
le  trajet  fistuleux.  Fréquemment,  ces  fistules 
communiquent  les  unes  avec  les  autres;  quel¬ 
quefois  elles  sont  isolées.  Lorsqu’elles  com¬ 
muniquent,  et  que  cependant  leurs  orifices 
sont  séparés  par  une  notable  étendue  de  té¬ 
guments,  on  trouve  quelquefois  à  leur  point 
d’union,  profondément,  sous  les  enveloppes 
du  scrotum  engorgées,  un  fongus  pareil  à 
celui  de  la  première  variété,  et  qui  n’en  dif- 
ière  que  parce  que  l’épaisseur  des  couches  qui 
les  recouvrent  ne  lui  a  pas  permis  de  se  faire 
jour  à  l’extérieur.  Ce  fongus  est  également 
traversé  de  fistules  nouvelles  qui  le  traversent 


dans  foute  son  épaisseur,  et  qui,  lorsqu’on  le 
comprime,  laissent  suinter  un  liquide  sanieux 
comme  le  pus  tuberculeux.  D’autres  fois,  et 
surtout  pour  des  fistules  isolées,  le  canal  fistu¬ 
leux  aboutit  directement  au  fond  d’une  ca¬ 
verne  tuberculeuse  qui  s’est  vidée  par  là,  et 
qui  tend  à  revenir  sur  elle-même.  Différence 
bien  importante  pour  les  résultats;  car  une 
fistule  simple,  aboutissant  à  une  caverne  de  ce 
genre,  tend  naturellement  à  la  guérison,  qui 
peut  arriver  spontanément ,  ou  être  hâtée 
par  les  secours  de  l’art,  tandis  que  les  autres, 
entées  sur  une  masse  fongueuse  qui  se  dérobe 
aux  regards,  pouvaient  être  jusqu’à  présent 
considérées  comme  tout  à  fait  incurables. 

Contre  l’ulcère  fistuleux  de  la  première 
espèce,  avec  fongus  proéminent  à  l’ extérieur, 
se  sont  trouvées  naturellement  conseillées  les 
méthodes  que  l’on  appliquait  aux  fongus  ordi¬ 
naires,  et  qui  peuvent  se  résumer  à  six  :  la 
compression,  les  astringents,  les  escharotiques, 
la  ligature,  l’excision,  et  enfin  l’antoplastie, 
c’est-à-dire  le  recouvrement  de  la  fumeur  par 
les  téguments  disséqués  du  scrotum. 

11  est  très-manifeste,  d’abord,  que  l’auto- 
plastie  pure  et  simple,  appliquée  avec  succès 
par  Svme  à  des  fongus  d’un  autre  genre,  ne 
saurait  avoir  ici  aucun  bon  résultat.  Ce  serait 
enfermer  les  fistules  mêmes  sous  des  téguments 
nouveaux ,  sans  rien  tenter,  d’ailleurs,  pour 
procurer  l’adhésion  de  leur  trajet.  L’excisioa, 
limitée  à  la  portion  qui  déborde  les  téguments, 
diminuerait  bien  un  peu  la  longueur  des  tra¬ 
jets  fistuleux,  mais  sans  en  atteindre  le  fond  ; 
et  le  rapprochement  des  téguments  par-des¬ 
sus,  comme  le  veut  A.  Cooper,  échouerait 
tout  aussi  nettement  que  l’auto  plastie.  La  liga¬ 
ture  est  soumise  aux  mêmes  objections  ;  il  n’y 
aurait  donc  que  la  compression,  les  astringents, 
les  caustiques,  qui  pourraient  aider  à  la  cica¬ 
trisation  de  ces  fistules ,  comme  à  celle  des 
fistules  sous-cutanées  ordinaires;  mais  on 
comprend  combien  il  y  aurait  peu  à  compter 
sur  de  tels  movens. 

«J 

En  un  mot,  et  pour  résumer  les  indications 
qui  doivent  diriger  le  traitement,  pour  le  fon¬ 
gus  résultant  d’une  simple  hernie  du  tissu 
testiculaire,  l’indication  capitale  est  de  ména¬ 
ger  la  tumeur,  autant  que  possible,  et  la  se- 
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conde  est  de  la  recouvrir  au  plus  tôt  d’une 
ferme  enveloppe  tégumentaire  ;  c’est  pourquoi 
l’autoplastie  simple  de  Syme  me  paraît  une 
méthode  très-rationnelle,  bien  que,  dans  cer¬ 
tains  cas,  je  ne  voulusse  pas  renoncer  à  une 
abrasion  légère  du  fongus  pour  obtenir  une 
réunion  plus  prompte,  et  peut-être  à  un  dé- 
bridement  de  la  tunique  albuginée  ,  pour 
éviter  sa  complète  évacuation.  Mais  dans 
l’ulcère  fistuleux  succédant  à  un  tubercule 
suppuré,  il  n’y  a  ni  nécessité  ni  utilité  à  res¬ 
pecter  cette  masse  indurée,  altérée,  semi-ear- 
tilagineuse,  serni-tuberculeuse  ;  et  il  y  a  plu¬ 
tôt  intérêt  à  en  débarasser  l’organisme.  Toutes 
les  méthodes  précédentes  pèchent  donc  par 
insuffisance,  et  la  véritable  indication  est 
d’extirper  tout  ce  que  le  tubercule  a  vicié, 
pour  sauver  ce  qu’il  a  respecté. 

Quant  aux  fistules  proprement  dites,  lors¬ 
qu’elles  sont  simples  et  disposées  à  guérir,  il 
n’y  a  pas  autre  chose  à  faire  que  si  elles  n’a¬ 
vaient  pas  un  tubercule  pour  origine;  mais 
lorsqu’elles  sont  rebelles,  il  est  triste  et  curieux 
a  la  fois  de  voir  où  l’art  en  est  resté. 

Ici  l’auteur  énumère  et  apprécie  les  traite¬ 
ments  divers  proposés  par  A.  Cooper,  Dupuy- 
tren,  et  par  M.  Velpeau  ,  qui  établit  que  ces 
fistules  ne  réclament  pas  autre  chose  que  les 
engorgements  lymphatiques  et  les  abcès  froids 
en  général ,  et  qui ,  finalement,  n’admet  la  castra¬ 
tion,  que  lorsque  le  testicule  est  totalement  dé¬ 
naturé  ou  détruit  par  la  fonte  des  testicules.  Mais 
il  faut  bien,  ditM.  Malgaigne,  reconnaître  une 
lacune  dans  les  divers  traitements  proposés 
jusqu’à  ce  jour.  Pour  le  cas  où  le  scrotum  sera 
traversé  par  deux  ou  trois  fistules  seulement, 
avec  induration  du  tissu  cellulaire,  suinte¬ 
ment  continuel,  érosion  de  la  peau,  poids  in¬ 
commode  ,  douleurs  sourdes  habituelles , 
mêlées  d’accès  et  de  recrudescence  admet¬ 
tez,  ce  qui  n’est  pas  rare,  que  tous  les  traite¬ 
ments  aient  échoué  ;  faudra-t-il  renvoyer  le 
malade  en  lui  disant  de  conserver  son  mal  et 
en  accusant  l’insuffisance  de  l’art  ;  et  si  le  ma¬ 
lade,  à  bout  de  patience,  réclamait  comme  un 
bienfait  l’ablation  d’un  organe  qui  lui  est  plus 
nuisible  qu’utile,  le  chirurgien  serait-il  tenu 
de  lui  refuser  impitoyablement  son  ministère? 
Et,  d’un  autre  côté,  quelle  triste  découverte 
pour  l’opérateur  si,  après  une  castration  trop 
facilement  accordée,  il  trouve,  comme  Curling, 
le  corps  du  testicule  tout  à  fait  sain? 

C’est  ainsi  que  la  question  se  présente,  et 
c’est  ainsi  que  je  me  suis  efforcé  d’y  répondre. 


La  chirurgie  aura  désormais  une  ressource  à 
tenter  avant  la  castration. 

Cette  opération  nouvelle  consiste,  comme 
dans  le  cas  de  fongus  fistuleux,  à  enlever  tout 
à  la  fois  les  téguments  et  tous  les  tissus  ma¬ 
lades,  en  pénétrant,  s’il  le  faut,  jusqu’au  tissu 
du  testicule  ;  puis  à  tenter,  autant  que  pos¬ 
sible,  la  réunion  par  première  intention. 

Je  ne  sache  qu’une  seule  objection  qui 
puisse  être  opposée  à  cette  manière  de  faire. 
Si,  comme  il  arrive  souvent,  le  foyer  tubercu¬ 
leux  est  dans  l’épididyme  ,  en  détruisant  le 
canal,  on  rendra  la  glande  inutile,  et  l’opéra¬ 
tion  équivaudra  à  une  castration.  De  même, 
si  le  canal  déférent  ou  l’épididyme  sont 
obstrués  par  de  la  matière  tuberculeuse  ,  c’est 
en  vain  qu’on  respectera  le  testicule,  il  ne  sera 
jamais  bon  à  rien. 

La  réponse  me  paraît  des  plus  faciles  :  quel 
est  le  but  de  l’opération?  De  guérir  une  infir¬ 
mité  incurable  en  retranchant  tout  ce  qui  est 
nuisible,  en  conservant  tout  ce  qui  ne  l’est 
pas.  Si  les  fonctions  du  testicule  sont  perdues 
par  le  fait  de  la  maladie  elle-même,  on  ne 
peut  demander  à  la  médecine  opératoire  de 
les  rétablir;  elle  n’augmente  pas  la  perte  déjà 
consommée  ;  et  tel  n’est  pas  non  plus  son  objet  ; 
seulement  elle  réduit  ce  malheur,  autant  que 
possible,  en  guérissant  l’infirmité  qui  le  ren¬ 
dait  encore  plus  insupportable.  Mais  alors, 
dites-vous ,  la  castration  aurait  le  même  ré¬ 
sultat.  Non,  pas  tout  à  fait;  car,  première¬ 
ment,  il  est  possible  que  l’empêchement  de  la 
fonction  ne  soit  que  temporaire,  et,  seconde¬ 
ment,  la  fonction  fut-elle  à  jamais  perdue,  il 
y  a  une  immense  différence,  pour  le  moral  du 
malade,  à  lui  laisser  dans  le  scrotum  un  testi¬ 
cule,  même  inutile,  ou  à  le  condamner  toute 
sa  vie  à  l’idée  désolante  qu’il  a  subi  la  castra¬ 
tion. 

Syphilis  congénitale;  pempliigus.  — 

M.  P.  Dubois,  qui  avait  demandé  du  temps 
pour  répondre  au  rapportdeM.  Cazeaux  sur  le 
travail  de  M.  Depaul  (Voyez  les  deux  derniers 
numéros),  fait  un  long  discours  dans  lequel  il 
s’attache  à  réfuter  toutes  les  objections  qu’a¬ 
vait  faites  M.  Cazeaux  aux  idées  deM.  Depaul, 
qui  ne  sont  que  la  consécration  de  celles  de 
M.  P.  Dubois.  Le  discours  de  ce  dernier  est  beau¬ 
coup  trop  long  pour  pouvoir  trouver  ici  sa 
place,  et  les  arguments  en  sont  trop  serrés 
pour  qu’on  puisse  l’analyser.  11  y  a  soutenu, 
entre  autres,  les  propositions  suivantes  '.sa¬ 
voir,  que  le  virus  syphilitique  peut  agir  sur 
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les  viscères,  et  causer  des  lésions  jusqu’ici 
attribuées  à  l’inflammation  simple;  que  le 
même  virus  peut  affecter  toutes  les  formes 
d’affections  cutanées,  et  notamment  chez  le 
nouveau-né,  la  fonne  bulleuse  dite  pemphigus, 
laquelle  se  montre  alors  spécialement  aux 
pieds  et  aux  mains,  à  l’état  confluent,  et 
constitue  une  affection  à  peu  près  constam¬ 
ment  mortelle  ;  M.  Dubois  admet  aussi  la 
syphilis  comme  cause  fréquente  d’avortement, 
et  maintient  comme  très-rationnelle  l’indica¬ 
tion  d’un  traitement  spécifique  chez  les  pa¬ 
rents  qui  ne  peuvent  avoir  d’enfants  à  terme, 
pour  peu  que  l’on  ait  lieu  de  soupçonner 
1  existence,  chez  eux,  d’antécédents  syphili¬ 
tiques* 

M.  Gibert  s’élève  contre  la  prétention  qu’ont 
eue  MM.  Ricord  et  P.  Dubois,  de  faire  éclore 
la  syphilis  sous  toutes  les  formes  possibles 
d  affections  cutanées.  11  est  des  éruptions  dar- 
treuses  que  le  vice  syphilitique  ne  produit 
jamais,  et  il  cite  notamment  les  éruptions 
dat  treuses  proprement  dites,  savoir  l'impétigo 
et  l  eczéma.  11  craint  aussi  qu’on  ne  se  soit 
beaucoup  trop  empressé  de  faire  du  pemphi¬ 
gus  une  syphilide. 

M.  Amussat  présente  un  malade  qu’il  a 
guéri,  par  l’électro-puncture,  d’un  anévrisme 
faux  consécutif  de  l’artère  cubitale. 

Séance  du  15  juillet. 

Syphilis  congénitale  (suite  de  la  discus¬ 
sion  sur  la).  M.  Cazeaux,  qui  s’ôtait  réservé, 
dans  la  dernière  séance,  de  répondre  au  dis¬ 
cours  de  M.  P.  Dubois,  prend  aujourd’hui  la 
parole  pour  combattre  les  arguments  appor¬ 
tés  par  M.  P.  Dubois  à  l’appui  du  travail  de 
M.  Depaul,  et  dont  nous  venons  de  rappeler 
les  principaux.  Je  crois,  dit-il  en  terminant, 
qu’on  peut  déduire  de  tout  ce  qui  a  été  dit 
dans  cette  discussion,  et  de  la  revue  rétros¬ 
pective  à  laquelle  elle  a  donné  lieu  les  con¬ 
fusions  suivantes  : 

1*  Dans  l’immense  majorité  des  cas,  les 
symptômes  de  la  syphilis  congénitale  ne  se 
manifestent  que  plusieurs  semaines  après  la 
naissance;  car  jusqu’à  présent  il  n’existe 
qu'une  dizaine  défaits  bien  authentiques  dans 
lesquels  on  ait  pu  constater  des  phénomènes 
incontestables  de  syphilis  dès  les  premiers 
jours  de  la  vie. 

2°  Cette  excessive  rareté  doit  faire  apporter 
une  grande  réserve  dans  3a  classification  no¬ 


sologique  des  lésions  offertes  par  les  nou¬ 
veau  nés. 

3°  La  coïncidence  d’une  syphilis  ancienne 
chez  les  parents  et  de  symptômes  douteux  et 
mal  caractérisés  chez  l’enfant,  est  insuffisante 
pour  établir  entre  ces  deux  faits  une  relation 
de  causalité. 

4°  Si  le  pemphigus,  les  abcès  du  poumon 
et  du  thymus  peuvent,  à  la  rigueur,  recon¬ 
naître  une  origine  syphilitique,  rien  ne  dé¬ 
montre  qu’ils  ne  puissent  appartenir  à  une 
autre  cause. 

5°  Le  pemphigus,  en  particulier,  a  été  de¬ 
puis  longtemps  observé  et  rapporté  par  les 
auteurs,  tantôt  à  une  cachexie  syphilitique, 
tantôt  à  toute  autre  cause. 

6°  Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est 
impossible  de  distinguer,  parmi  ces  altéra¬ 
tions,  celles  qui  peuvent  être  syphilitiques  de 
celles  qui  résultent  d’un  autre  état  morbide 
des  parents  ou  du  fœtus. 

7°  Cette  incertidude  du  diagnostic  doit,  en 
présence  d’une  lésion  semblable  chez  le  fœtus, 
rendre  le  médecin  très-circonspect,  alors  qu’il 
aura  à  se  prononcer  sur  la  nature  de  cette 
lésion. 

8°  Il  ne  parait  pas  convenable  d’appliquer 
un  traitement  aux  parents  ,  lorsque  l’enfant 
ne  présente  que  des  signes  douteux  de  sy¬ 
philis;  mais  encore  ces  signes  fussent-ils  cer¬ 
tains,  qu’il  faudrait  trouver  dans  les  antécé¬ 
dents  des  parents  la  raison  rigoureuse  de  ces 
altérations. 

C’est  donc  une  question  encore  à  l’étude,  et 
dont  la  solution  exige  de  nombreuses  recher¬ 
ches. 

M.  Ricord  paraît  revenir  sur  la  doctrine  un 
peu  avancée  qu’il  a  soutenue  dans  le  cours  de  la 
discussion  ;  il  déclare  à  la  fin  de  cette  même 
discussion  qu’il  ne  lui  semble  pas  possible  de 
se  prononcer  formellement  ni  pour  une  opi¬ 
nion  ni  pour  l’autre  ;  la  question  ne  lui  pa¬ 
raît  pas  susceptible  d’être  résolue  en  ce  mo¬ 
ment.  Aussi  partage-t-il  les  doutes  exprimés 
par  M.  Cazeaux. 

La  discussion  est  close. 

Séance  du  22  juillet. 

Prophylaxie  de  Ea  syphilis.  —  M.  le 

docteur  Langlebert  annonce  à  l’Académie 
qu’il  croit  avoir  découvert  une  substance  ca¬ 
pable  d’annihiler  les  effets  du  virus  syphili¬ 
tique.  Voici  la  formule  de  ce  spécifique  : 
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Alcool  à  36°,  40  grammes. 

Savon  mou  de  potasse  avec  excès 

de  base,  40  » 

Faites  dissoudre  et  filtrez,  puis 
ajoutez  : 

Huile  essentielle  de  citron,  20  » 

Ce  liquide  n’est  nullement  caustique.  Dé¬ 
posé  en  grande  quantité  sur  la  muqueuse  des 
organes  génitaux,  il  détermine  seulement  une 
légère  sensation  de  chaleur.  Son  application 
doit  durer  seulement  deux  minutes,  puis  on 
lave  la  partie  avec  de  l’eau  fraîche. 

L’auteur  dit  avoir  constaté  l’efficacité  de 
ce  liquide  en  ratissant  le  bras  avec  une  lan¬ 
cette  chargée  de  pus  inoculable  et  ayant  fait 
déjà  ses  preuves  à  cet  égard.  Six  minutes 
après  on  appliquait  le  préservatif,  et  il  ne 
survenait  rien  les  jours  sui  vants. 

L’auteur  explique  pourquoi  il  ratissait  la 
surface  de  la  peau  :  c’était  pour  imiter  autant 
que  possible  le  mode  suivant  lequel  s’opère 
l’inoculation  syphilitique  dans  l’acte  vénérien. 
(Renvoyé  à  M;  Kicord)  (1). 

Pellagre.  —  M.  Loxde  communique  des 
extraits  d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Hameau, 
médecin  à  la  Teste-de-Busch. 

La  pellagre,  dit  cet  honorable  praticien,  le 
premier  qui  nous  ait  révélé  l’existence  en 
France  d’une  maladie  que  L’on  croyait  limitée 
a  la  Lombardie  et  à  quelques  localités  de 
l’Espagne  ;  la  pellagre,  dit-il,  n’existe  pas  à  la 
Teste;  on  ne  la  rencontre  que  dans  les  gran¬ 
des  landes  et  toujours  sur  les  bergers  ou  h.s 
laboureurs,  ayant  quelque  communication  avec 
les  brebis  et  se  servant  de  leur  fumier  pour 
1  engrais  des  terres.  Ces  brebis  sont  quelque¬ 
fois  elles-mêmes  atteintes  d’une  maladie  déce¬ 
lant  plusieurs  symptômes  de  la  pellagre,  et 
que  dans  le  pays  on  nomme  la  pelle.  Cette 
maladie  est  très -rarement  observée  à  son 
début,  parce  que  les  malades  la  cachent 
tant  qu’ils  peuvent,  et  que  pendant  plusieurs 
années  elle  ne  les  empêche  pas  de  vaquer  à 
leuis  travaux.  Comme  la  maladie  est  d'ailleurs 


(1)  Nous  ne  doutons  guère  que  M.  Ricord  ne 
conclue  dans  son  rapporR  comme  il  te  fait  d’ordi- 
nairc  ,  et  avec  raison  ,  dans  ses  leçons ,  que  le 
meilleur  prophylactique  de  la  syphilis  est  de  ne 
pas  s’yexposer  du  tout.  Nous  dirons  d'ailleurs  de 
ces  sortes  de  recherches  que  nous  ne  les  citons 
qu’à  titre  d'historien.  (Ar,  du  R.) 


d’une  trèi-longue  durée,  il  n’a  pas  fallu  moins 
de  onze  ans  à  l’auteur  pour  en  tracer  l'histoire, 
à  force  de  recherches  et  d’excursions  portées 
jusqu’à  30  kilomètres  pour  examiner  des  ma¬ 
lades  qui  voulaient  à  peine  se  laisser  voir  et 
ne  voulaient  jamais  se  laisser  traiter.  11  a  ce¬ 
pendant  obtenu  de  quelques-uns  qu’ils  entras¬ 
sent  à  l’hôpital  de  Bordeaux  ;  mais  pas  un,  à 
sa  connaissance,  n’en  est  sorti  guéri. 

Maintenant  cette  affreuse  maladie,  dont  ou 
ignorait  naguère  jusqu’au  nom,  se  trouve,  dit 
M.  Hameau,  dans  toutes  les  landes,  depuis 
l’embouchure  de  la  Gironde  jusqu’à  celle  de 
l’Adour,  et  depuis  la  Garonne  jusqu’à  l’Océan, 
sur  une  étendue  de  plus  de  700  lieues  car¬ 
rées.  Il  est  certain  qu’au  moins  la  moitié  de 
toute  la  population  agricole  de  cette  vaste  et 
malheureuse  contrée  est  victime  de  ce  fléau, 
et  que  la  plupart  de  ceux  qui  en  sont  atteints 
périssent  dans  la  force  de  l’âge,  sans  qu’on 
puisse  dire  que  leur  mort  soit  due  à  d’autres 
maladies  (1). 

—  M.  Depaul  communique  l’observation 
d’un  nouveau  cas  de  pemphigus  syphilitique 
chez  un  nouveau-né. 

Trasteissiesît  des  BaSeères  taa?îCî*eîs2eEEs: 
dis  SesüIesaSe.  —  La  discussion  s’engage  à 
propos  de  l’opération  nouvelle  que  M.  Maigai- 
gne  a  proposée  dans  la  séance  précédente 
contre  certains  fongus  du  testicule. 

M.  Roux  reproche  à  M.  Malgaigne  d’avoir 
fait  confusion  dans  la  partie  pathologique  de 
son  travail.  Le  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  éta¬ 
blit  d’abord  que  ce  n’est  que  dans  les  auteurs 
anglais  qu’on  trouve  une  histoire  complète 
des  maladies  organiques  du  testicule,  parce 
que  c’est  là  seulement  qu’on  a  observé  la  ma¬ 
ladie  décrite  sous  le  non  de  cancer  des  ra¬ 
moneurs ,  dont,  pour  sa  part,  il  n’a  vu  aucun 
exemple.  De  même,  il  y  a  un  fungus  oculi  par¬ 
ticulier  aussi  à  l’Angleterre,  et  les  chirurgiens 
de  Genève  disent  également,  de  leur  côté, 
qu’ils  traiteraient  la  question  du  cancer  utérin 
tout  autrement  que  nous.  Mais  pour  nous  en 
tenir  à  ce  qui  existe  en  France,  il  y  a  cette  re¬ 
marque  à  faire,  c.’est  qu’au  rebours  du  cancer 
qui  n’attaque  presque  jamais  qu’un  testicule  à 


(1)  L’histoire  de  la  pellagre  a  été  l'objet  d'ar¬ 
ticles  divers  dans  nos  numéros  de  juillet  et  no¬ 
vembre  1845,  de  février,  d'avril  et  d’octobre 
1846. 
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la  fois  et  partiellement  encore,  le  tubercule 
les  atteint  presque  toujours  tous  les  deux,  soit 
simultanément,  soit  l’un  après  l’autre  et  qu’il 
envahit  à  la  fois  les  diverses  parties  de  l’or¬ 
gane.  Il  résulte  de  là  que  l’opération  propo¬ 
sée  par  M.  Malgaigne,  c’est-à-dire  l’ablation 
partielle  du  testicule  a,  quant  à  ses  effets  sur 
la  fonction  de  l'organe,  les  mômes  effets  que 
la  castration  et  qu’elle  est  loin  d’avoir  des 
suites  aussi  bénignes  et  aussi  simples  que  cette 
dernière,  à  en  juger  même  par  la  pratique  de 
son  auteur.  M.  Roux  réprouve  donc  cette  opé¬ 
ration  comme  eu  réalité  plus  grave  que  la 
castration. 

M.  Velpeau  adhère  aux  opinions  émises  par 
M.  Roux,  et  de  plus,  il  fait  remarquer  que  le 
tubercule  du  testicule  e>t  très-souvent  une 
maladie  purement  locale  et  qui,  par  elle- 
même  n'entraîne  jamais  alors  la  mort  du  ma- 
lade  ,  tandis  qu’elle  guérit  quelquefois  sous 
l’influence  de  divers  traitements,  quelquefois 
même  toute  seule.  Gomme  elle  attaque  pres¬ 
que  toujours  les  deux  testicules  ,  ce  n’est  que 
par  la  castration  qu’on  peut  en  enlever  sûre¬ 
ment  jusqu’au  dernier  vestige;  mais  c’est  là 
un  remède  pire  que  le  mal  par  les  résultats 
qu’il  a  sur  le  moral  du  malade.  Quant  à  l’o¬ 
pération  de  M.  Malgaigne,  elle  ne  se  recom¬ 
mande  guère  par  les  faits  sur  lesquels  s’étaie 
son  auteur.  Le  seul  malade  complètement 
guéri  avait  plutôt  affaire  à  un  abcès  qu’à  un 
tubercule,  et  l’autre  malade,  après  plusieurs 
alternatives  de  guérison  apparente  et  de  re¬ 
chutes,  a  fini  par  garder  son  mal.  L’adoption 
de  la  nouvelle  opération  aurait  aussi  pour  effet 
de  mener  à  l’abus  et  d’amener  le  sacrifice  de 
beaucoup  de  testicules  qu’on  aurait  pu  con¬ 
server. 

M.  Robert,  entre  autres  objections  qu’il  fait 
à  la  nouvelle  opération,  fait  observer  qu’il  est 
impossible  de  retrancher  une  portion  de  la 
substance  même  du  testicule  sans  provoquer 
la  désorganisation  de  la  totalité  de  l’organe  ;  si 
la  maladie  est  bornée  à  l’épididyme,  il  faudra 
toujours  couper  le  canal  déférent,  et  dans 
l’un  comme  dans  l’autre  cas  la  fonction  est 
abolie,  ce  qui  équivaut  à  l’abolition  de  l’or¬ 
gane.  Voilà  donc  une  opération  conservatrice 
qui  ne  conserve  rien.  L’opération  proposée 
par  M.  Malgaigne  n’est  d’ailleurs  pas  nouvelle. 
Llle  a  été  proposée  parM.  Bérard  aîné  dans 
une  de  ses  thèses  de  concours,  et  exécutée 
une  seule  fois  par  Bérard  jeune,  mais  au  prix 
de  1  abolition  de  la  fonction  du  testicule. 


Séance  du  2  juin  1851. 

r*atm*e  île  l’épilepsie.  —  M.  le  docteur 
Marshall  informe  l’Académie  qu’il  croit  avoir 
réussi,  par  le  moyen  du  système  nerveux  dias- 
laltique  ,  à  éclairer,  à  un  certain  degré,  la 
question  de  la  nature  de  l’épilepsie.  Les  causes 
qui  déterminent  l’accès  agissent  d’une  ma¬ 
nière  réflexe  ou  diastaitique  sur  les  muscles 
!  du  cou,  et  y  produisent  entre  autres  effets  : 

i  ^ 

1°  la  compression  des  veines:  T  l’occlusion 
de  la  glotte;  3°  la  protrusion  et  la  morsure  de 
la  langue,  etc.,  état  qu’il  désigne  parle  nom 
de  trachélisme .  Or,  c’est  l’occlusion  de  la 
glotte  qui  paraît  surtout  essentielle  au  traite¬ 
ment  des  convulsions  générales,  de  telle  sorte 
!  que  si  la  glotte  n’était  pas  fermée,  il  pourrait 
bien  y  avoir  le  petit  mal ,  mais  non  l’épilepsie 
ou  haut  mal. 

Ce  qu’on  aura  peiue  à  croire,  c’est  qu’on  ait 
;  osé  faire  l’application  suivante  de  la  théorie, 

;  quelque  peu  abstraite,  qui  vient  d’être  exposée. 
Un  jeune  homme  de  24  ans  éprouvait  depuis 
longtemps  des  attaques  d’épilepsie,  revenant 
tous  les  deux  jours  et  amenant  une  stupeur 
presque  apoplectique.  M.  Cane  (d’üxbridge) 
lui  a  fait  l’opération  de  la  trachéotomie;  et, 
pendant  deux  mois ,  le  malade  n’a  plus 
éprouvé  d’attaques  d’épilepsie. 

Séance  du  30  juin. 

«le  iss  s-ygïlatlis. — M.  ÀUZîAS- 
Turekne  rappelle  dans  une  lettre  ,  qu’il  a 
annoncé,  dès  le  11  novembre  dernier,  être 
parvenu,  par  des  expériences  faites  sur  des 
animaux,  à  trouver  un  mode  de  vaccination 
contre  la  syphilis.  II.  a  désigné  cette  vaccina¬ 
tion  particulière  sous  le  nom  de  syphilisation , 
pour  indiquer  qu’elle  s’obtient  en  saturant 
l’économie  de  virus  syphilitique.  Des  obser¬ 
vations  faites  sur  l’espèce  humaine  lui  avaient 
également  démontré  la  possibilité  de  syphi- 
liser  l’homme,  c’est-à-dire  de  le  garantir  de 
1  action  du  virus  syphilitique,  par  l’inocula— 
tion  répétée  de  ce  virus.  Des  expériences  sont 
instituées  en  ce  moment  dans  de  grands  hôpi¬ 
taux,  et  ont  déjà  confirmé  plusieurs  des  faits 
qu’il  a  annoncés.  En  attendant  que  ces  faits 
soient  jugés  par  leurs  auteurs',  assez  nom¬ 
breux  et  assez  complets  pour  être  livrés  à  la 
publicité,  M.  Àuzias  rend  compte  de  la  lecture 
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faite  devant  l’Académie  royale  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  de  Turin,  d’un  mémoire 
intitulé  :  Syphilisation  chez  l’homme ,  par  le 
docteur  Cazimire  Sperino  ,  membre  de  cette 
académie.  Ce  mémoire  expose  les  heureuses 
conséquences  de  la  syphilisation ,  à  laquelle  il 
a  soumis  52  prostituées,  atteintes  de  symptômes 
vénériens  primitifs  ou  constitutionnels  plus 
ou  moins  graves.  Les  chancres  sont  devenus 
d’autant  moins  actifs,  qu’on  les  multipliait 
davantage  sur  la  même  personne,  jusqu’au 
moment  où  ces  femmes  étant  enfin  syphilisées, 
il  ne  fut  plus  possible  de  leur  en  donner  au¬ 
cun.  Il  n’y  a  pas  eu  d’exception  à  cette  règle. 

On  a  constaté,  en  outre,  que  les  chancres 
serpigineux  ,  les  ulcères  rebelles  de  la  gorge 
et  du  pharynx ,  les  bubons  spécifiques  déjà 
fluctuants,  les  plaques  muqueuses  et  d’autres 
accidents  plus  graves,  peuvent  céder  à  la  puis¬ 
sante  action  de  leur  propre  virus.  Bien  entendu 
qu’il  n’a  été  administré  aucune  préparation 
mercurielle  ou  iodurée. 

Maintenant  il  y  a  à  se  demander  si  cette  im¬ 
munité  contre  une  nouvelle  infecùon  sera 
permanente  :  c’est  ce  que  le  temps  pourra 
seul  décider. 


FAITS  DITKRSi 

GymnastB4|'ite.  —  Une  cérémonie  intéres¬ 
sante  a  eu  lieu  à.  l’hôpiiâl  des  Enfants-Ma- 
lades  :  c’est  une  distribution  de  prix  de  gym¬ 
nastique.  Les  médecins  et  chirurgiens  de  l’éta¬ 
blissement,  MM.  Guersant,  Baudelocque,  etc., 
avaient  demandé  ,  il  y  a  plusieurs  années  ,  à 
1  administration  des  hospices,  la  création  d’un 
gymnase  où  les  enfants  convalescents  ou  at¬ 
teints  de  certaines  maladies  du  système  osseux 
pussent  s’exercer  et  se  fortifier.  Dès  1845,  le 
conseil  général  des  hôpitaux  désignaitM.Laisné 
pour  fonder  et  diriger  cette  institution.  Les  ré¬ 
sultats  furent  si  satisfaisants,  et  ces  exercices 
profitèrent  tellement  aux  petits  malades  ,  que 
la  création  nouvelle  s’est  régularisée  et  agran¬ 
die. 

Eu  ce  moment ,  l’hôpital  des  enfants  possède 
un  très-beau  gymnase ,  établi  par  l’habile  pro¬ 
fesseur,  en  plein  air,  dans  le  jardin  de  ia  mai¬ 
son;  il  est  muni  d’appareils  multipliés  de  ma¬ 
nière  que  les  jeunes  sujets  puissent  exécuter 
gi aduellernent  avec  facilité  et  sécurité  (il  n’y 
a  pas  eu  un  seul  accident  en  quatre  années) , 


les  exercices  les  plus  salutaires  et  le  mieux 
appropriés  aux  conditions  particulières  de  leur 
santé. 

11  s’agissait ,  dans  la  cérémonie  d’hier,  de 
récompenser  les  enfants  qui,  dans  cette  gym¬ 
nastique  spéciale,  adaptée  à  la  forme  de  leurs 
affections,  s’étaient  le  plus  distingués,  non- 
seulement  par  leur  adresse ,  mais  plutôt  par 
leur  bonne  volonté,  par  leurs  efforts  pour  se¬ 
conder  l’eflet  du traitementhvgiénique.  M.  Da- 
venne,  directeur  de  l’assistance  publique,  avait 
accordé  des  livres  pour  les  lauréats;  M.  Laisné 
avait  ajouté,  pour  les  filles,  des  paniers  à  ou¬ 
vrages,  des  bijoux  utiles  ,  des  dés,  et  même 
des  montres. 

La  séance  a  eu  lieu  avec  une  certaine  solen¬ 
nité  ,  sous  la  présidence  du  directeur  de  l’hô¬ 
pital,  en  présence  d’un  personnel  médico- 
chirurgical  et  d’un  public  nombreux.  M.  B  lâ¬ 
che  ,  un  des  médecins  de  l’établissement ,  dans 
un  compte-rendu  simple,  d’une  convenance 
parfaite,  et  justement  applaudi ,  a  retracé  les 
avantages  que  la  population  de  l’hôpital  avait 
retirés  des  exercices  gymnastiques;  il  a  surtout 
intéressé  l’auditoire  en  opposant  le  tableau 
des  sujets  at'eints  d’écrouelles,  avant  qu’on 
ne  songeât  à  leur  donner  cette  récréation  utile, 
à  celui  qu’ils  présentent  actuellement.  Depuis 
la  création  du  gymnase,  cette  division  a  com¬ 
plètement  changé  d’aspect  ;  «  Au  lieu  de  voir 
les  pauvres  enfants  dispersés  dans  les  salles  et 
dans  les  cours,  où  les  uns  restaient  presque 
toujours  assis,  où  les  autres  se  traînaient  par 
terre  en  se  roulant  sur  le  sable ,  on  les  vit  dès 
lors,  toujours  en  mouvement ,  occupés  à  mar¬ 
cher  au  pas  gymnastique  en  chantant,  à  cou¬ 
rir,  à  lutter,  s’attachant  à;e  surpasser  les  uns 
les  autres,  les  filles  ne  le  cédant  en  rien  aux 
garçons.  »  M.Biache  a  montré  ensuite  de  quelle 
utilité  réelle  pouvait  être  et  avait  été  en  effet 
sous  la  direction  de  M.  Laisné,  la  gymnastique 
dans  certaines  affections  nerveuses,  dans  l’é¬ 
pilepsie  et  surtout  dans  la  chorée. 

Au  commencement  et  à  la  fin  de  la  séance, 
les  petits  malades  de  l’hôpital,  quelques  en¬ 
fants  d’écoles  voisines  ,  les  filles  idiotes  et  épi¬ 
leptiques  de  la  Salpétrière ,  dont  quelques- 
unes  sont  également  soumises  au  traitement 
par  la  gymnastique,  ont  donné  une  représen¬ 
tation  de  leurs  principaux  exercices.  Le  public 
a  été  à  môme  déjuger  l’adresse  des  vainqueurs, 
et  les  médecins ,  plus  particulièrement  inté¬ 
ressés  parce  spectacle,  ont  du  également 
rester  convaincus  que  ,  dans  certaines  circon- 
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stances,  l’art  de  guérir  peut  emprunter  un 
secours  efficace  à  la  gymnastique. 

On  se  rappelle  cette  pièce  des  Variétés,  le 
Maître  d'école,  dans  laquelle  il  y  a  une  distri¬ 
bution  générale  de  prix,  et  où  l’on  donne  jus¬ 
qu’à  des  prix  de  santé  •  la  direction  de  l’assis¬ 
tance  publique  a  distribué  hier  un  assez  grand 
nombre  de  ces  prix  de  santé,  et  nous  l’en  re¬ 
mercions  au  nom  des  pauvres  enfants  confiés 
à  sa  sollicitude. 

Vente  de  sirop;  tromperie  sur  la  ïra- 
turc  de  la  marchandise. —  Depuis  un  cer¬ 
tain  temps,  il  se  fait  à  Paris  une  recherche 
active  dans  les  magasins  de  distillerie,  chez  les 
épiciers,  confiseurs  et  autres  détaillants  de  si¬ 
rops  dits  d’agrément  ou  même  médicamen¬ 
teux,  tels  que  ceux  de  gomme,  de  guimauve,  de 
capillaire,  dont  la  vente  sort  de  plus  en  plus 
du  domaine  de  la  pharmacie.  Des  saisies  et  des 
condamnations  nombreuses  en  ont  été  la  suite. 
La  Cour  d’appel  d’Orléans  vient  de  rendre  à 
cet  égard  un  jugement  qui  décide  que  le  code 
pharmaceutique  et  les  formules  qu’il  contient 
ne  sont  obligatoires  que  pour  les  pharmaciens. 
En  conséquence,  les  distillateurs  ou  confiseurs 
qui  vendent  des  sirops  dans  la  préparation 
desquels  n’entrent  pas  la  quantité  des  prin¬ 
cipes  émulsifs  et  médicamenteux  déterminés 
parle  Codex,  ne  peuvent  être  poursuivis  comme 
ayant  trompé  les  acheteurs  sur  la  nature  de  la 
marchandise. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  à  l’égard  des 
sirops  préparés  avec  du  sucre  de  glucose  ou 
de  fécule,  au  lieu  de  sucre  ordinaire,  ou  qui 
ne  contiennent  pas  les  substances  sous  les¬ 
quelles  ils  sont  dénommés  ou  étiquetés;  dans 
ces  divers  ca%  si  l’acheteur  n’est  pas  averti 
qu’on  lui  vend  un  sirop  qui  ne  contient  pas  de 
sucre  ordinaire ,  eu  qui  n’est  pas  composé 
avec  la  substance  indiquée  sur  l’étiquette,  il 
y  a  tromperie  sur  la  nature  de  la  marchan¬ 
dise,  et  par  conséquent  délit,  dans  le  sens  de 
l’article  423  du  Code  pénal. 

La  fabrication  ne  constitue  point  le  délit; 
mais  il  existe,  alors  qu’il  y  a  vente,  ou  même 
simple  exposition  ou  mise  en  vente  de  la  part 
du  fabricant. 

Ainsi,  de  la  première  partie  de  ce  jugement, 
il  résulte  que  tout  autre  qu’un  pharmacien 
peut  débiter  des  sirops  ne  contenant  les  prin¬ 
cipes  médicamenteux  dont  ils  portent  le  titre 
qu’en  quantité  excessivement  minime,  pourvu 
qu’elle  soit  appréciable  :  «  Attendu,  est-il  dit 
dans  les  considérants,  que  si  les  sirops  saisis 


ne  contenaient  pas  en  quantité  suffisante  de  la 
gomme,  du  capillaire  ou  des  principes  émul¬ 
sifs,  il  est  néanmoins  certain  que  leur  nature 
n’en  a  pas  été  altérée  ,  que  ces  sirops  sont  fa¬ 
briqués  principalement  pour  la  consommation 
des  cafés  et  pour  satisfaire  aux  exigences  cle 
ceux  qui  tiennent  au  bon  marché;  attendu 
que  1  article  423  du  Code  pénal  n’a  pas  eu  en 
vu  la  qualité  des  objets,  mais  seulement  la  na¬ 
ture,  et  il  n’admet  d’autre  exception  à  cette 
règle  que  pour  le  titre  des  matières  d’or  et 
d’argent  et  la  qualité  des  pierres  précieuses  ; 
qu’on  ne  peut  donc,  sous  le  prétexte  que  la 
qualité  des  sirops  est  inférieure,  dire  qu’il  y 
a  eu  tromperie  sur  la  nature  des  marchan¬ 
dises1,  alors  surtout  que  le  prix  est  en  harmo¬ 
nie  avec  cette  qualité,  etc.  » 

Si  le  jugement  de  la  Cour  d’appel  d’Orléans 
fixait  la  jurisprudence  à  cet  égard,  le  Dublin 
devrait  se  tenir  pour  dûment  averti  que  si  lé- 
détaillant  qui  n  est  pas  pharmacien  lui  vend  à 
meilleur  marché ,  il  lui  en  donne  pour  son 
argent,  et  même,  le  plus  souvent,  pour  beau¬ 
coup  moins,  puisqu’il  n’y  a  pas  de  limité  fixée 
à  l’infériorité  d’une  marchandise,  pourvu  que 
la  nature  y  soit. 

Deux  mois  auparavant,  la  Cour  de  cassation 
avait  établi  une  jurisprudence  opposée.  Elle 
avait  décidé  que  le  sirop  de  gomme,  consti¬ 
tuant  une  préparation  pharmaceutique ,  ne 
peut  se  faire  que  conformément  à  la  formule 
établie  par  le  Codex  médicament orum ,  et  ce,  à 
propos  d’un  sirop  saisi  chez  un  distillateur,, 
sans  établir,  comme  l’a  fait  depuis  la  Cour 
d  appel  d  Orléans,  une  distinction  en  faveur 
des  confiseurs  et  autres  détaillants,  chez  les¬ 
quels  ne  se  fournissent  pas  seulement  les  li¬ 
monadiers,  mais  aussi  les  malades,  qui  croient 
y  trouver  les  sirops  préparés  comme  chez  b  s 
pharmaciens.  Ces  derniers  ont  eu  beau  abais¬ 
ser  le  prix  de  leurs  sirops,  il  leur  est  impos¬ 
sible  de  soutenir  la  concurrence  avec  leurs 
rivaux  si  la  loi  est  tout  en  faveur  de  ces  der¬ 
niers.  Ce  serait  alors  aux  médecins  à  bien 
persuader  à  leurs  malades  qu’ils  ne  trouve¬ 
ront  de  garantie  pour  la  bonne  qualité  des  si¬ 
rops  que  la  où  le  Codex  en  règle  la  prépa¬ 
ration. 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  jurisprudence  de  la 
Cour  de  cassation  fait  loi,  à  Paris  du  moins, 
à  en  juger  par  les  saisies  de  sirops  de  dextrine 
qui  se  font  journellement  chez  les  détaillants 
de  toutes  sortes,  grâce  à  la  surveillance  de  la 
police. 
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Oaolcra-morbms.  —  L’épidémie  a  dimi¬ 
nué  d’intensité  à  Tlemcen,  au  moins  parmi  îa 
population  civile.  Aucun  décis  n’a  même 
été  constaté  pendant  les  journées  des  20,  21 
et  22  juillet.  Les  brouillards  qui  régnent 
entre  Oran  et  Tlemcen  et  sur  les  marais  de  la 
Macta,  ont  empêché  que  l’on  eût  des  nouvelles 
plus  récentes. 

Mais  d’un  autre  côté,  le  choléra  s’est  déclaré 
aux  îles  Canaries. 

Hôpitaux.  —  Par  suite  de  la  nomination 
de  M.  le  professeur Nélaton  à  la  chaire  de  cl i - 
nique  chirurgicale,  et  de  son  passage  à  l’hô¬ 
pital  des  Cliniques.  M.  le  professeur  Denon- 
villiers ,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Mar¬ 
guerite,  a  été  nommé  chirurgien  de  l’hôpital 
Saint-Louis,  en  remplacement  de  M.  Nélaton; 
M.  Richet,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine, 
a  été  nommé  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte- 
Marguerite,  en  remplacement  de  M.  Denon- 
villiers;  et  M.  Gosselin  a  été  nommé  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  de  Lourcine. 

—  De  nombreuses  mutations  viennent  aussi 
d’avoir  lieu  dans  les  services  de  médecine. 
M.  Piédagnel,  médecin  de  l’hôpital  de  la 
Pitié,  est  nommé  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  en 
remplacement  de  M.  Husson,  démissionnaire. 
M.  Nonat,  médecin  de  l'hôpital  Cochin,  est 
nommé  médecin  de  la  Pitié,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Piédagnel.  M.  Beau,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  est  nommé  médecin 
de  Cochin  en  remplacement  de  M.  Nonat. 
M.  Monneret,  médecin  de  l’hôpital  Bon- 
Secours,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  en  remplacement  de  M.  Beau. 
M.  Bouley,  médecin  de  l'hôpital  de  Lour¬ 
cine,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital  Bon- 
secours  ,  en  remplacement  de  M.  Monne¬ 
ret.  M.  Barth,  médecin  de  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  est  nommé  médecin  de  l’hôpital 
Saint-Antoine,  en  remplacement  de  M.  Kape- 
ler,  démissionnaire.  M.  Moissenet,  médecin 
de  l’hospice  Sainte-Perrine,  est  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hospice  de  la  Salpêtrière,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Barth. 

il  reste  à  pourvoir  en  ce  moment  à  quatre 
places  de  médecin,  une  à  l’hôpital  des  Enfants 
malades,  une  autre  à  l’hôpital  de  Lourcine, 
et  deux  dans  les  hospices  de  La  Rochefou¬ 
cauld  et  Sainte-Perrine. 

Le  gouvernement  espagnol  vient  d’hono- 
rei  M.  le  docteur  Ch.  Ricord  de  la  décoration 
de  Charles  111. 


U  «  omirs  endormi  par  îe  c5s3opofoprae. 
—  L'ours  de  Californie,  animal  très-rare  qui 
se  trouve  à  Londres  au  jardin  zoologique,  était 
affecté  d’une  cataracte  dont  il  était  difficile 
de  le  débarrasser  sans  l’endormir  préalable¬ 
ment.  Sur  la  demande  du  secrétaire  de  la  So¬ 
ciété,  M.  Snovv  a  bien  voulu  administrer  lui- 
même  le  chloroforme.  L’éponge  n’était  pas 
assez  large  pour  embrasser  les  mâchoires  de 
l’animal;  il  fallut  lui  enrouler  tout  autour  un 
mouchoir  de  poche,  pour  assurer  l’inspiration 
des  vapeurs.  Cela  fait,  l’animal  ne  tarda  pas 
à  tomber  dans  l’insensibilité;  alors  M.  White 
Cooper,  chirurgien  de  l’inlirmerie  oculistique 
du  Nord,  se  hâta  de  lui  pratiquer  l’opération 
de  la  cataracte.  Le  résultat  en  a  été  si  favora¬ 
ble,  que  l’on  se  propose  de  faire  pratiquer  la 
même  opération  sur  quelques-uns  des  ani¬ 
maux  féroces  qui  sont  affectés  de  cataracte. 

Étymologie  dm  mot  cornard.  —  Ce  mot 
est,  comme  l’on  sait,  appliqué  à  une  nouvelle 
plus  ou  moins  absurde,  à  laquelle  on  donne 
cours  en  lui  prêtant  une  forme,  vraisemblable  : 

«  Pour  renchérir  sur  les  nouvelles  ridicules 
que  les  journaux  lui  apportaient  tous  les  ma¬ 
tins,  un  Anversois,  Cornelissen,  avait  fait  an¬ 
noncer  dans  les  colonnes  d’une  de  ces  feuilles, 
qu’on  venait  de  faire  une  expérience  intéres¬ 
sante  bien  propre  à  constater  l’étonnante  vo¬ 
racité  des  canards.  On  avait  réuni  vingt  de  ces 
volatiles:  l’un  d’eux  avait  été  haché  très-menu 
avec  ses  plumes  et  servi  aux  dix-neuf  autres 
qui  en  avaient  gloutonnement  avalé  les  dé¬ 
bris  :  l’un  de  ces  derniers  cà  sou  tour  avait  servi 
immédiatement  de  pâture  aux  dix-huit  sui¬ 
vants  et  ainsi  de  suite,  jusqu’au  dernier  qui 
se  trouvait  par  le  fait,  avoir  dévoré  ses  dix- 
neuf  confrères  dans  un  temps  déterminé  très- 
court. 

«  Tout  cela,  spirituellement  raconté,  obtint 
un  succès  que  l’auteur  était  loin  d’en  attendre. 
Cette  histoire  fut  répétée  de  proche  en  proche 
par  tous  les  journaux  et  ht  le  tour  de  l’Eu¬ 
rope. 

«  Elle  était  à  peu-près  oubliée  depuis  une 
vingtaine  d’année  s,  lorsqu'elle  nous  revint  d’A¬ 
mérique  avec  tou»  les  développements  qu’elle 
n'avait  point  dans  son  origine,  et  avec  une  es¬ 
pèce  de  procès-verbal  de  l’autopsie  du  dernier 
survivant,  auquel  on  prétendait  avoir  trouvé 
des  lésions  graves  dans  l’œsophage.  On  Cnit 
par  rire  de  l’histoire  du  canard ,  mais  le  mot 
resta.  » 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 

MÉDICO  -  CHIRURGICALES. 


N°  17.  —  1"  SEPTEMBRE  1851. 


I.  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES _ OBSERVATIONS. 


3.  S>e  l’extraction  des  dents  (Fin)  (i). 

CHAPITRE  IIT. 

Manuel  opératoire  applicable  à  l’extraction 
de  chaque  espèce  de  dents. 

Le  cadre  trop  restreint  de  ce  mémoire 
ne  nous  permet  pas  de  prévoir  ici  toutes 
les  circonstances  où  le  chirurgien  peut  être 
embarrassé.  Nous  ne  nous  sommes  arrêté 
que  sur  les  cas  les  plus  fréquents  et  d’une 
pratique  journalière.  C’est  ainsi  que  l’ex¬ 
traction  de  dents  saines  placées  hors  ligne 
est  de  la  plus  haute  importance  pour  l’ar¬ 
rangement  des  dents,  mais  on  ne  peut  éta¬ 
blir  de  préceptes  à  cet  égard  sans  avoir 
jugé  de  l’opportunité  de  ce  sacrifice  ,  ce 
qui  nécessiterait  un  autre  travail  sur  l’or¬ 
thopédie  dentaire.  Il  en  est  de  même  des 
dents  cachées,  qui  sont  en  général  d’une 
évulsion  des  plus  difficiles.  Ce  n’est  que 
par  la  pratique  seule  qu’on  acquiert  cette 
dextérité  par  laquelle  on  surmonte  avec 
facilité  tous  les  obstacles  qui  se  présentent. 

Les  douze  instruments  que  nous  venons 
de  décrire  sont  à  peu  près  les  seuls  dont 
les  dentistes  se  servent  aujourd’hui  pour 
l’extraction  des  dents;  l’expérience  même 
apprendra  qu’avec  une  pince  droite,  une 
langue  de  carpe  et  un  davier,  et  à  la  ri¬ 
gueur  avec  le  nôtre,  qui  en  réunit  tous  les 
avantages  sans  en  offrir  les  inconvénients, 
on  peut  se  tirer  honorablement  de  presque 


(1)  Vov.  les  numéros  du  i,r  juin  et  du  1er 
août. 


ions  les  cas.  Si ,  maintenant,  nous  résu¬ 
mions  les  préceptes  émis  dans  le  cours  de 
cette  description,  et  que  nous  indiquions 
par  ordre  de  dents  les  instruments  et  les 
procédés  opératoires  appropriés  à  l’extrac¬ 
tion  de  chacune  d’elles,  nous  arriverions 
aux  préceptes  suivants  : 

1°  Incisives  et  canines.  —  Pour  extraire 
ies  incisives  et  les  canines  ,  on  doit  em¬ 
ployer  généralement  pour  les  deux  mâ¬ 
choires  la  pince,  mais  jamais  ni  la  clef,  ni 
le  davier,  ni  le  tirtoir. .malgré  l’autorité  de 
M.  le  professeur  Mal ga igné ,  ni  aucun  des 
instruments  qui  agissent  à  leur  manière, 
c’est-à-dire  en  les  faisant  basculer,  parce 
que  les  racines  de  ces  dents  sont  longues, 
que  leurs  alvéoles  ont  peu  d’épaisseur,  et 
que  tout  accident  qui  survient,  surtout  sur 
le  devant  de  la  jjouche,  mécontente  les 
opérés  par  les  brèches  énormes  qui  peu¬ 
vent  en  être  la  suite. 

Pour  extraire  convenablement  ces  dents 
avec  les  pinces  à  la  mâchoire  supérieure, 
on  se  place  en  avant ,  sur  le  côté  droit  de 
la  personne.  Pour  la  mâchoire  inférieure, 
on  se  place  toujours  derrière.  Dans  cette 
position,  les  dents  antérieures  sont  très- 
accessibles  à  la  pince.  On  doit  les  saisir 
aussi,  autant  que  possible,  sous  la  gencive, 
pour  que  la  pince  ne  glisse  pas  sur  le  ta¬ 
lon  qu’offre  leur  surface  postérieure  au 
collet,  tenir  l’instrument  avec  assez  de 
force  pour  les  serrer  sans  les  écraser,  et 
par  des  mouvements  variés  du  poignet  faits 
sans  violence,  mais  d’une  manière  soute- 
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nue,  séparer  le  périoste  des  parois  de  l’al¬ 
véole.  La  dent  ainsi  ébranlée,  on  la  tire 
dans  une  direction  presque  perpendicu¬ 
laire.  Quelquefois  on  ne  produit  cet  ébran¬ 
lement  qu’après  plusieurs  efforts,  car  il 
faut  remarquer  qu’un  homme  avec  toute 
sa  force  ne  parviendrait  qu’avec  peine  à 
terminer  l'opération,  s’il  agissait  toujours 
dans  une  direction  verticale  ;  mais  quand 
une  dent  a  été  d’abord  ébranlée  par  un 
mouvement  oblique  de  droite  à  gauche,  on 
la  tire  sans  difficulté.  Les  dents  des  enfants 
sont  toujours  faciles  à  extraire  de  cette 
manière,  quand  il  n’a  pas  semblé  possible 
de  les  enlever  avec  les  doigts. 

*2°  Petites  molaires.  —  C’est  encore  pres¬ 
que  toujours  avec  le  davier  et  la  pince 
droite  que  nous  enlevons  les  huit  petites 
molaires,  surtout  quand  elles  offrent  assez 
de  prise  pour  être  bien  saisies,  et  que  la 
carie  ne  les  a  pas  excavées  au  point  de  faire 
craindre  qu’elles  n’éclatent  sous  la  pres¬ 
sion  nécessaire  à  leur  extraction  ;  mais 
chacun  de  ces  deux  instruments  a  son  ap¬ 
plication  spéciale  :  ainsi  la  pince  convient 
exclusivement  pour  celles  du  haut,  et  le 
davier  pour  celles  du  bas,  à  l’extraction 
desquelles  il  est  plus  approprié  qu’aucun 
autre  instrument.  Pour  se  servir,  dans  ce 
cas,  du  davier,  on  se  place  en  avant  du 
malade,  mais  un  peu  à  sa  gauche  pour 
opérer  de  ce  côté,  et  en  arrière  et  un  peu 
à  droite  pour  agir  sur  le  côté  droit,  la  ma¬ 
niéré  de  saisir  la  dent  et  de  faire  mouvoir 
le  poignet  étant  absolument  la  même  dans 
les  deux  circonstances. 

3°  Premières  grosses  molaires.  —  Quant 
aux  deux  premières  grosses  molaires,  le 
levier  simple  ou  la  langue  de  carpe  les  font 
assez  facilement  sortir  à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure  en  les  prenant  profondément  de  bas 
«n  haut,  l’opérateur  se  plaçant,  non  pas 
comme  le  prescrit  Gariot,  du  côté  opposé  à 
celui  sur  lequel  il  opère,  mais  bien  de  ce 
côté  même;  sans  quoi  on  serait  obligé  d’in¬ 
troduire  l’instrument  entre  les  dents  du 
côté  de  la  langue,  ce  qui  serait  fort  incom¬ 
mode  et  exposerait  l’intérieur  des  joues  à 
être  blessé;  mais  le  davier,  employé  comme 


nous  venons  de  l’indiquer  pour  les  petites 
molaires,  est,  dans  bien  des  cas,  préférable 
pour  la  première,  qui  est  assez  peu  pro¬ 
fondément  placée  pour  être  bien  saisie. 
Les  personnes  qui  ne  seraient  pas  habi¬ 
tuées  à  enlever  avec  des  pinces  ces  dents 
à  la  mâchoire  inférieure,  peuvent  à  la  ri¬ 
gueur  se  servir  de  la  clef  en  se  plaçant  en 
face  du  malade,  mais  du  côté  sur  lequel 
on  veut  opérer  et  en  les  faisant  basculer 
de  dedans  en  dehors,  d’abord  parce  que 
c’est  le  sens  dans  lequel  elles  penchent  un 
peu,  ensuite  parce  que  leur  surface  étant 
plus  épaisse  en  dehors  qu’en  dedans,  elles 
écarteraient  leurs  voisines  si  elles  étaient 
violemment  renversées  dans  ce  dernier 
sens. 

Malheureusement  les  premières  grosses 
molaires  varient  beaucoup  par  leurs  ra¬ 
cines.  Tantôt  ces  racines  s’écartent  telle¬ 
ment  à  leur  extrémité,  qu’il  leur  est  phy¬ 
siquement  impossible  de  sortir  par  l’entrée 
des  alvéoles;  aussi,  dans  l’extraction,  faut- 
il  presque  inévitablement,  dans  ce  cas,  ou 
qu’elles  cassent,  ou  que  l’alvéole  éclate  ; 
tantôt  une  de  ces  racines,  très-allongée  et 
recourbée,  se  porte  en  arrière  et  sur  les 
côtés,  et  pénètre  profondément  dans  la  mâ¬ 
choire;  d’autres  fois  elles  sont  tortillées  et 
embrassent  une  portion  de  l’os  maxillaire, 
qui  doit  inévitablement  venir  avec  elles. 
Toutes  ces  circonstances,  et  bien  d’autres, 
forment  des  obstacles  très-difficiles  à  sur¬ 
monter  ;  malheureusement,  nous  le  répé¬ 
tons,  rien  n’annonce  dans  la  couronne  la 
multiplicité  des  racines,  leur  forme  bizarre 
et  leur  divergence,  ou  l'état  contraire. 

4°  Des  dents  de  sagesse.  —  Les  dents  de 
sagesse  sont  généralement  celles  dont  l’ex¬ 
traction  présente  le  plus  de  difficultés,  non 
pas  parce  qu’elles  sont  plus  solidement  im¬ 
plantées  que  les  autres,  puisque  nous  sa¬ 
vons  que  leurs  racines  se  réunissent  sou¬ 
vent  pour  n’en  former  qu’une  seule;  mais 
d’abord  parce  que,  situées  plus  profondé¬ 
ment  dans  la  bouche,  elles  sont  moins  ac¬ 
cessibles  à  nos  instruments,  et  qu’elles  sont 
en  général  moins  développées  que  les  au¬ 
tres  ;  ensuite,  parce  que  chacune  d’elles  a 
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des  inconvénients  de  position  qui  lui  sont 
propres.  Celles  de  la  mâchoire  supérieure, 
terminant  l’arcade  dentaire ,  n’appuient 
sur  rien  en  arrière ,  et  permettent  ainsi 
aux  différents  crochets  employés  à  leur  ex¬ 
traction  de  glisser  aisément  sur  leur  surface 
arrondie.  Celles  de  la  mâchoire  inférieure 
sont  placées  précisément  à  l’endroit  où  le 
corps  de  cet  os  commence  à  s’élever  sur  le 
côté  externe  pour  former  l’apophyse  coro- 
noïde,  qui,  à  sa  naissance,  est  quelquefois 
presque  aussi  élevé  que  la  dent. 

Ce  qui  augmente  encore  très-souvent  la 
difficulté  qu’on  éprouve  à  extraire  ces 
dents,  c’est  que  les  personnes  affectées 
de  violentes  douleurs  dentaires,  qu’occa¬ 
sionne  si  fréquemment  leur  sortie,  se  font 
longtemps  illusion  sur  la  véritable  cause 
de  ces  douleurs,  et  attendent  quelquefois 
que  des  complications  accidentelles  aient 
rendu  les  obstacles  plus  difficiles  à  vaincre. 
L’observation  suivante  ,  prise  au  hasard 
parmi  un  grand  nombre  d’autres  que  nous 
avons  recueillies  sur  ce  sujet,  ne  laisse  au¬ 
cun  doute  à  cet  égard. 

M.  le  docteur  01.,  notre  ami,  fut  atteint 
d’une  odontalgie  qui  le  tourmenta  pendant 
plus  de  trois  mois,  et  dont  la  violence  était 
telle  que  sa  bouche  se  resserrait  spasmo¬ 
diquement,  et  qu’il  était  obligé  de  ne  se 
nourrir  que  d’aliments  liquides.  Nous  eû¬ 
mes  occasion  de  le  voir  au  commencement 
de  ses  souffrances  ,  et  de  constater  que  la 
dent  de  sagesse  était  sur  le  point  de  sortir 
à  la  mâchoire  inférieure.  Nous  attribuâmes 
dès  lors  les  douleurs  à  cette  unique  cause, 
et  engageâmes  le  malade  use  faire  extraire 
la  dent.  M.  le  docteur  01...  tarda  à  se  sou¬ 
mettre  à  cette  opération  ;  mais  bientôt  les 
gencives  s’enflammèrent ,  il  se  forma  un 
abcès  et  un  trajet  fistuleux,  qui  s’ouvrit  au 
dehors,  au  bas  de  la  joue,  sous  le  favori; 
il  y  eut  en  même  temps  une  portion  de 
l’os  maxillaire  nécrosé,  puisque  quelques 
esquilles  sortirent  avec  le  pus. 

Voyant  alors  que  tous  les  secours  de 
l’art  ne  lui  apportaient  aucun  soulage¬ 
ment,  M.  le  docteur  01...  se  décida  à  sui¬ 
vre  notre  conseil;  mais  l'opération,  mal-  - 


heureusement,  ne  pouvait  plus  être  prati¬ 
quée  qu’avec  beaucoup  de  difficultés. 
Nous  parvînmes,  cependant,  à  l’aide  de 
deux  tasseaux  de  bois  triangulaires  à  ou¬ 
vrir  la  bouche  graduellement  et  sans  se¬ 
cousse,  et  une  fois  qu’on  eut  obtenu  une 
ouverture  d’un  ou  deux  centimètres,  on  se 
servit  d’un  petit  forceps  à  branches  arrê¬ 
tées  pour  augmenter  l’écartement  des  mâ¬ 
choires  et  les  maintenir  au  même  points 

Ayant  pu  alors  introduire  le  doigt  dans 
la  bouche,  nous  reconnûmes  que  la  dent 
de  sagesse  n’était  pas  complètement  sortie; 
mais  l’ouverture  de  la  bouche  n’était  pas 
suffisante  pour  qu’on  pût  procéder  à  son 
extraction  ;  aussi  avant  de  remplir  cette 
indication  principale,  nous  vîmes-nous 
dans  la  nécessité  d’extraire  d’abord  la 
deuxième  grosse  molaire ,  dont  la  cou¬ 
ronne  était  presque  entièrement  détruite. 
Les  racines  de  cette  dent  adhéraient  dans 
toute  leur  longueur  aux  parois  alvéolaires, 
quoiqu’elles  fussent  très-courtes;  c’est  à 
cette  disposition  anatomique  qu  il  faut  at¬ 
tribuer  les  souffrances  que  le  malade 
éprouvait.  La  dent  de  sagesse,  en  effet, 
n’ayant  pas  assez  de  place  pour  se  loger 
entre  l’angle  de  la  mâchoire  et  la  deuxième 
grosse  molaire,  et  ne  pouvant  pas  dépla¬ 
cer  celle-ci ,  s'était  dirigée  d’arrière  en 
avant  et  presque  horizontalement,  de  ma¬ 
nière  que  la  face  postérieure  de  la  cou¬ 
ronne  était  devenue  la  supérieure.  Peu  de 
temps  après,  on  pratiqua  l’extraction  in¬ 
diquée  ;  la  fistule  et  les  ulcères  se  fermè¬ 
rent;  mais  la  guérison  complète  n'eut  lieu 
qu’au  bout  de  deux  mois.  Cette  observa¬ 
tion,  et  celles  de  M.  Velpeau  (1),  donnent 
tout  à  la  fois  la  mesure  des  difficultés 
qu’ont  les  dents  de  sagesse  à  sortir  de  la 
gravité  des  opérations  que  peut,  dans  quel¬ 
ques  circonstances,  nécessiter  leur  extrac¬ 
tion,  et  des  soins  que  cette  opération  exige. 

Enfin,  lorsque  l’on  se  sert  de  la  langue 
de  carpe  pour  l’extraction  de  la  dent  de 
sagesse  de  la  mâchoire  inférieure,  il  peut 
arriver,  par  la  conformation  de  la  racine, 


(i)  Leçons  cliniques,  t.  III. 
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que  la  dent  soit  renversée  sur  le  condyle, 
et  qu’elle  ne  puisse  sortir  ;  dans  cet  état  la 
couronne  regarde  la  branche  ascendante 
de  la  mâchoire,  il  faut  alors,  à  l’aide  d’une 


espèce  de  crochet,  ramener  la  dent  dans  le 
sens  de  son  axe;  il  est  ainsi  facile  delà  retirer 
avec  le  davier  en  lui  faisant  parcourir  une 
ligne  proportionnelle  à  l’arc  de  la  racine. 


Fig. 


12.  Portion  gauche  du  maxillaire  inférieur  de  Cliéron,  vue  par  la  face  interne. 


Nous  possédons  deux  pièces  anatomiques 
des  plus  curieuses,  dont  nous  devons  l’une 
à  l’obligeance  de  Lisfranc  ;  elle  provient 
d’un  charron,  nommé  J.  L.  Chéron,  né  en 
4  816  à  Yillefranche ,  qui  fut  apporté  en 
1841  à  riiÔpital  de  la  Pitié,  dans  le  service 
de  ce  célèbre  chirurgien.  Cet  homme  s’é¬ 
tait  précipité  de  sa  chambre,  située  sous 
les  combles.  A  son  entrée  à  l’hôpital,  on 
constata  de  nombreuses  contusions  et  un 
état  d’abattement  considérable.  Dans  la 
nuit,  il  fut  pris  de  trismus,  el  succomba  le 
lendemain.  A  l’autopsie,  la  mâchoire  ayant 


sagesse  gauche  inférieure  ,  placée  sous  la 
gencive  fortement  tuméfiée,  dirigée  d’a¬ 
vant  en  arrière,  et  pressant  fortement  sur 
la  deuxième  grosse  molaire.  Lisfranc  crut 
devoir  attribuer  le  suicide  à  un  état  d’exas¬ 
pération  dans  lequel  ce!  homme  était  de¬ 
puis  quelque  temps,  et  ne  mit  pas  en  doute 
que  les  accidents  tétaniques  n’eUssent  été 
causés  par  la  pression  de  la  dent  de  sagesse 
sur  la  deuxième  molaire,  d’autant  plus  que 
des  renseignements  ultérieurs  apprirent 
qu’il  était  sujet,  depuis  longtemps,  à  de  vio¬ 
lentes  douleurs  de  dents.  Les  autres  dents 


1  *o*  !->.  Portion  gauche  du  maxillaire  inférieur,  vue  par  la  face  externe.  (L'observation  de  cette 

pièce  nous  manque.) 
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5*  Extraction  des  racines.  —  Toutes  les 
difficultés  qu’offre  l’extraction  des  dents, 
ét  elles  ne  sont  que  trop  nombreuses, 
comme  nous  venons  de  le  voir,  se  présen¬ 
tent  nécessairement  aussi,  mais  à  un  de¬ 
gré  plus  élevé,  dans  celle  des  racines.  L’a¬ 
veuglement  de  la  plupart  des  dentistes  en 
faveur  de  la  clef  de  Garengeot  est  tel,  qu’un 
grand  nombre  d’entre  eux  ne  craignent 
pas  d’appliquer  cet  instrument  aussi  fré¬ 
quemment  à  cette  dernière  opération  qu’à 
l’extraction  des  dents  elles-mêmes;  et  ce¬ 
pendant  pour  quiconque  se  donne  la  peine 
de  réfléchir,  il  est  clair,  comme  nous  l’a¬ 
vons  démontré  en  parlant  de  la  clef,  que 
le  crochet,  ne  pouvant  agir  qu’autant  qu’il 
porte  sur  la  partie  qu’il  est  chargé  de  sou¬ 
lever,  doit  être  sans  effet  sur  un  corps  qui 
ne  fait  que  peu,  ou  le  plus  souvent  même 
point  de  saillie  ,  à  moins  qu’on  ne  le  fasse 
pénétrer  dans  la  cavité  que  recèle  ce  corps, 
ce  qui  est  difficile  dans  l’espèce,  ou  qu’on 
arrive  à  lui  en  perçant  la  paroi  de  la  ca¬ 
vité,  ce  qui  est  un  grave  inconvénient. 

L’absence  de  saillie  hors  de  l’alvéole 
n’est  point  la  seule  raison  qui  rende  diffi¬ 
cile  l’extraction  des  racines.  Cette  difficulté 
vient  très-souvent  de  ce  qu’elles  ont  été 
ramollies  aux  environs  du  collet;  ce  ra¬ 
mollissement  s'étend  même  quelquefois 
jusqu’à  la  moitié,  aux  deux  tiers  de  leur 
longueur  ;  ce  qui  est  intact  est  situé  pro¬ 
fondément  au  fond  des  alvéoles,  où  il  se 
trouve  intimement  fixé  par  le  périoste  al¬ 
véolaire;  ou  bien,  la  carie,  ayant  com¬ 
mencé  par  le  canal  dentaire,  a  consumé 
fout  l’intérieur  des  racines,  et  n’a  laissé 
extérieurement  qu’un  très-mince  feuillet 
de  matière  osseuse  tout  à  fait  insuffisant 
pour  supporter  l’action  de3  instruments 
appropriés  à  leur  évulsion.  Il  n’est  pas 
rare  même  que  la  partie  des  racines  qui  se 
montre  au  bord  alvéolaire  soit  couverte 
de  brides  ou  végétations  de  la  membrane 
muqueuse  gingivale,  suite  de  l'inflamma¬ 
tion  qui  a  succédé  à  la  déchirure  de  cette 
membrane  lors  de  la  fracture  de  la  dent. 
Eutin,  c  est  aussi  en  général  à  l’occasion 
des  racines  que  se  forment  les  fistules 


dentaires,  dont  la  présence  complique  né¬ 
cessairement  leur  extraction. 

Le  compte  exact  que  nous  nous  sommes 
rendu  du  mécanisme  et  du  mode  d’action 
des  différents  intruments  employés  pour 
extraire  les  dents,  nous  fait  de  suite  pré¬ 
voir  que  ceux  qui  doivent  le  mieux  conve¬ 
nir  pour  enlever  les  racines  sont  ceux  qui 
agissent  à  la  manière  du  levier.  On  enfonce 
la  pointe  d’un  de  ces  instruments  entre  le 
pourtour  de  l’alvéole  et  la  racine.  Un  lé¬ 
ger  effort  d’élévation  du  côté  où  il  y  a  le 
moins  de  résistance  suffit  souvent  pour  la 
faire  sortir;  si  elle  est  très-adhérente,  on 
emploie  le  même  procédé  des  deux  côtés, 
et  on  réussit  dans  la  plupart  des  cas;  mais 
il  arrive  souvent  que  ces  corps,  quoique 
ébranlés,  tiennent  encore  assez  pour  ne 
pas  céder,  soit  que  le  périoste  épaissi  les 
retienne,  soit  qu’une  conformation  vicieuse 
les  empêche  de  suivre  la  filière  tracée  par 
l’axe  de  l’alvéole. 

Dans  la  première  de  ces  deux  circon¬ 
stances,  on  vient  à  bout  de  vaincre  la  ré¬ 
sistance  en  enfonçant  l’instrument  assez 
profondément  pour  attaquer  la  racine  le 
plus  près  possible  de  son  extrémité,  et,  par 
un  retrait  forcé,  on  l’attire  à  soi.  Mais, 
dans  le  second  cas,  que  par  malheur  il  est 
difficile  de  prévoir,  ce  procédé  ne  suffit 
pas.  On  peut  alors,  si  c’est  une  racine  de 
grosse  molaire,  chercher  à  en  séparer  les 
diverses  portions,  afin  de  les  ôter  l’une 
après  l’autre.  Pour  cela  on  perfore  le  col¬ 
let  de  la  dent  avec  un  foret,  ou  de  toute 
autre  manière;  on  équarrit  le  trou,  puis 
on  y  introduit  une  vis  tranchante  assex 
forte  et  solidement  emmanchée  pour  faire 
éclater  ce  collet  et  rendre  chaque  portion 
indépendante.  On  les  extrait  alors  isolé¬ 
ment.  Enfin,  si  ce  moyen  ne  réussissait  pas 
et  qu’il  y  eût  nécessité  absolue  d’enlever  la 
racine,  il  faudrait  après  avoir  enfoncé  le 
levier  entre  elle  et  l’alvéole,  faire  éclater 
ce  dernier  à  l’extérieur,  et  achever  l’ex¬ 
traction  avec  une  pince  courbe  plus  ou 
moins  aiguë.  Cette  pénible  nécessité  existe 
surtout  quand  la  présence  de  la  racine 
qu’on  cherche  à  extraire  est  la  cause  bien 
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évidente  de  quelque  grave  désordre  , 
comme  une  fistule  s’ouvrant  à  l’extéiieur 
à  travers  l’épaisseur  de  la  joue,  une  ca¬ 
rie  de  l’os  maxillaire,  etc.,  etc.  Nous  l’a¬ 
vons  éprouvé  dans  plusieurs  cas-  dont 
voici  le  plus  remarquable  : 

Le  fils  d’un  négociant  de  Bordeaux,  âgé 
de  22  ans,  ayant  voulu  se  faire  extraire  la 
première  grosse  molaire  droite  du  bas,  le 
dentiste  qui  se  chargea  de  ce  soin  la  cassa 
tout  juste  au  collet.  Deux  ans  après,  un 
sentiment  habituel  de  tension  se  fit  sentir, 
non-seulement  vers  la  racine,  mais  dans 
les  parties  environnantes,  et  surtout  en 
arrière,  et  acquit  en  fort  peu  de  temps  un 
caractère  fort  inquiétant.  On  tenta  de  nou¬ 
veau,  mais  en  vain,  d’extraire  cette  ra¬ 
cine.  Ce  jeune  homme  vint  nous  consul¬ 
ter,  et  nous  reconnûmes  de  suite  à  la 
déviation  de  la  dent,  qui  était  venue  pres¬ 
que  recouvrir  la  racine,  que  la  dent  de  sa¬ 
gesse,  gênée  dans  sa  sortie,  avait  repoussé 
tout  ce  qui  était  au-devant  d’elle,  et  que, 
sous  sa  pression,  la  seconde  grosse  molaire 
avait  été  forcée  de  venir  s’appuyer  sur  la 
racine  qui  la  précédait,  au  point  d’enfon¬ 
cer  celle-ci  dans  le  tissu  alvéolaire,  et  de 
la  rendre  cause  des  douleurs  incessantes 
que  le  malade  éprouvait.  Nous  enlevâmes 
la  deuxième  grosse  molaire  avec  la  langue 
de  carpe,  et  nous  cherchâmes  en  vain, 
avec  plusieurs  espèces  de  leviers,  à  soule¬ 
ver  la  racine.  Elle  s’était  portée  d’avant 
en  arrière,  dans  l’épaisseur  de  l’alvéole. 
Nous  fûmes  alors  obligé  de  détacher  la 
gencive  le  plus  bas  possible  ,  et  de  faire 
sauter  avec  une  petite  gouge  la  table  ex¬ 
térieure  de  l’alvéole.  L’évulsion  de  la  ra¬ 
cine  fut  alors  facile  à  opérer  avec  des 
pinces. 

Lorsqu’on  veut  enlever  plusieurs  racines 
qui  se  suivent,  on  fait  bien  de  les  ébran¬ 
ler  en  introduisant  entre  chacune  d’elles 
une  langue  de  carpe  à  laquelle  on  fait 
éprouver  plusieurs  mouvements  de  demi- 
rotation,  puis,  ainsi  ébranlées,  il  est  très- 
facile  de  les  retirer  avec  des  pinces. 

Quand  on  présume  que  la  résistance 
sera  très-forte,  on  doit  dans  beaucoup  de 


cas,  comme  nous  venons  de  le  dire,  ébran¬ 
ler  la  racine  en  se  servant  d’abord  de  la 
langue  de  carpe,  sauf,  quand  on  est  par¬ 
venu  à  lui  donner  un  peu  de  prise,  à  em¬ 
ployer  soit  une  pince,  soit  un  davier.  En 
un  mot  on  doit  se  diriger  suivant  les  indi¬ 
cations  du  bon  sens,  car  on  ne  peut  for¬ 
muler  tous  les  cas  en  préceptes  généraux. 
Nous  ne  connaissons  qu’un  seul  précepte, 
qui  doit  être  bien  compris,  et  qu’on  doit 
toujours  avoir  présent  à  l’esprit,  c’est  ce¬ 
lui  de  ne  jamais  entreprendre  l’extraction 
d’une  racine  avec  le  pied  de  biche,  à 
moins  d’être  moralement  sûr  de  réussir; 
car  dans  les  cas  d’insuccès  et  d’essais  réi¬ 
térés  on  peut,  malgré  toutes  les  précau¬ 
tions  et  l’adresse  possibles,  causer  des 
ébranlements  et  d’autres  graves  désordres, 
et  rendre  craintive  la  personne  la  mieux 
disposée. 

Nous  terminerons  en  ajoutant  que,  s’il 
est  toujours  utile  de  s’abstenir  de  tout 
mouvement  brusque  et  de  toute  secousse 
violente  dans  l’extraction  des  dents  et  ra¬ 
cines,  cette  nécessité  est  surtout  indispen¬ 
sable  dans  les  cas  assez  fréquents  où  l’on  a 
à  opérer  sur  des  dents  implantées  dans  des 
tissus  malades  ou  venant  d’être  soustraits 
à  quelque  altération  grave ,  comme  dans 
un  cas  de  fracture  de  la  mâchoire  ou  de 
résection  de  cet  os.  Voici  un  de  ces  cas 
exceptionnels  ,  heureusement  assez  rares, 
dans  lesquels  toute  infraction  à  ce  pré¬ 
cepte  pourrait  avoir  les  suites  les  plus  dé¬ 
favorables. 

Une  femme  de  45  ans  se  baisse  pour 
donner  à  manger  à  un  porc  et  lui  parle; 
l’animal  s’élance  sur  elle,  et  lui  enfonçant 
sa  mâchoire  supérieure  dans  la  bouche,  lui 
renverse  en  avant  douze  dents  antérieures 
d’en  bas.  Ce  renversement  n’a  pn  ,  de 
toute  nécessité,  avoir  lieu  que  par  une 
sorte  de  séparation  du  bord  alvéolaire  du 
corps  même  de  l’os  maxillaire.  Un  chirur¬ 
gien  appelé  remet  tant  bien  que  mal  les 
parties  divisées.  L'union  du  bord  alvéolaire 
avec  le  corps  même  de  l’os  maxillaire  s’é¬ 
tant  opérée  dans  la  position  même  où  les 
parties  avaient  été  assujetties,  les  dents  res- 
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tèrent  tellement  obliques  en  avant,  sur¬ 
tout  les  incisives,  les  canines  et  les  pre¬ 
mières  petites  molaires,  qu’elles  repous¬ 
saient  les  lèvres  en  les  excoriant  et  don¬ 
naient  à  la  physionomie  l’aspect  le  plus 
hideux.  C’est  dans  cet  état  que  cette  femme 
vint  à  l’hôpital  de  la  Pitié.  Lisfranc  voulut 
bien  nous  faire  appeler,  et  là,  en  présence 
des  élèves  et  du  maître,  nous  examinâmes 
attentivement  les  parties,  et  reconnûmes 
que  les  dents  devaient  être  extraites,  mais 
par  des  mouvements  de  traction  exercés 
dans  le  sens  de  la  ligne  qu’elles  décri¬ 
vaient  et  non  par  des  tentatives  de  renver¬ 
sement  qui  auraient  pu  affaiblir  et  même 
rompre  tout  à  fait  la  réunion  des  parties 
osseuses  qui  s’était  opérée  au-dessous 
d’elles.  Ces  douze  dents  furent  en  consé¬ 
quence  saisies  avec  des  pinces,  légèrement 
ébranlées  par  des  mouvements  latéraux, 
line  sorte  de  contre-extension  étant  faite 
sir  les  voisines  pour  que  chacune  d’elles 
vînt  bien  isolément,  et  toutes  furent  fina¬ 
lement  extraites  avec  le  plus  grand  succès 
et  à  la  satisfaction  du  professeur. 

Lisfranc  nous  a  aussi  envoyé  un  de  ses 
internes  auquel  il  avait  fait  la  résection  du 
maxillaire  inférieur,  et  qui  portait  sur  le 
moignon  de  cet  os  une  grosse  molaire, 
dont  l’extraction  exigeait  d’autant  plus  de 
prudence,  que  c’était  précisément  par  l’al¬ 
véole  de  la  dent  correspondante  de  la 
même  mâchoire  qu’avait  débuté  la  mala¬ 
die  qui  avait  nécessité  l’opération. 

Résumé  des  règles  générales  à  la  pluralité  des  cas 
d’extraction. 

Quels  que  soient  la  dent  ou  la  racine 
qu’on  ait  l’intention  d’extraire,  le  lieu 
quelles  occupent,  l’instrument  qu’on  ait 
choisi  à  cet  effet,  le  succès  de  l’opération 
n’est  bien  assuré  qu’autant  que  l’opérateur 
a  la  précaution ,  d’abord  de  bien  saisir  le 
corps  à  enlever,  ensuite  de  donner  un 
point  d'appui  solide  à  son  instrument. 

Nous  avons  dit  qu’il  fallait  saisir  les 
dents  le  plus  près  possible  de  la  racine; 
mais  faut-il  préalablement  les  déchausser , 
c’est-à-dire  décoller  la  gencive  qui  leur  est 
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adhérente,  et  l’écarter  pour  placer  l’in¬ 
strument?  Les  anciens  ne  négligeaient  ja¬ 
mais  cette  précaution.  Ils  se  servaient  du 
déchaussoir ,  espèce  de  tige  d’acier  emman¬ 
chée,  portant  une  lame  plate  de  dix  milli¬ 
mètres,  recourbée  en  forme  de  croissant, 
ou  une  lancette. 

Cette  précaution  est  aujourd’hui  assez 
généralement  jugée  inutile,  excepté  pour 
la  dent  de  sagesse  qui  occasionne  par¬ 
fois  le  déchirement  de  la  gencive,  si  l’on, 
ne  prend  pas  cette  précaution.  Le  dé¬ 
chaussoir  ordinaire  ne  peut  être  d’aucune 
utilité  dans  cette  circonstance,  et  nous 
avons,  pour  le  remplacer,  fait  faire  un  dé¬ 
chaussoir  à  double  courbure,  dont  l’appli¬ 
cation  est  très-facile  et  l’utilité  des  plus 
grandes.  La  raison  qui  a  fait  abandonner 
le  déchaussement,  c’est  que,  si  c’est  la 
gencive  qui  retient  la  dent,  le  plus  léger 
effort  de  traction  ou  de  renversement  sa¬ 
gement  calculé  suffit  souvent  pour  détruire 
leur  adhérence;  si  la  dent,  au  contraire, 
comme  c’est  le  plus  ordinaire,  est  retenue 
par  l’alvéole,  le  déchaussement  n’aide  en 
rien  l’extraction  et  peut,  dans  bien  des 
cas,  dégoûter  les  malades  naturellement 
disposés  à  juger  les  douleurs  de  l’opéra¬ 
tion  par  celles  de  ses  préliminaires.  Si  l’al¬ 
véole  éclate,  il  est  bien  évident  que  la 
gencive  sera  déchirée  comme  si  l’on  n’a¬ 
vait  pas  fait  de  déchaussement.  11  en  est 
de  même  de  l’incision  des  gencives,  con¬ 
seillée  par  quelques  auteurs  pour  décou¬ 
vrir  les  racines  qu’on  veut  extraire  :  on  y 
renonce  assez  généralement  parce  quelle 
avance  fort  peu  et  qu’elle  occasionne  un 
écoulement  de  sang  qui  cache  les  parties 
sur  lesquelles  on  veut  opérer. 

Néanmoins  le  déchaussement  devien¬ 
drait  une  précaution  utile,  même  indis¬ 
pensable,  si  la  gencive  dépassait  le  collet 
de  la  dent  et  qu’on  fût  obligé  d’appliquer 
sur  elle  soit  le  mors,  soit  le  crochet  de 
1  instrument,  ce  qui  occasionnerait  une 
douleur  qui  aggraverait  singulièrement 
celle  de  l’extraction  elle-même. 

Lorsque  la  dent  est  bien  saisie  et  que 
l’instrument  est  solidement  appuyé,  il  Luit 
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prendre  garda  à  la  manière  de  s’en  servir. 
11  en  est  une  qui  ne  peut  ê!re  trop  blâ¬ 
mée,  celle  qui  consis’e  à  soulever  la  dent 
avec  rapidité  en  fa'sant  agir  l’instrument 
par  un  mouvement  brusque  et  violent. 
Nous  avons  vu  tant  de  fâcheux  résultats 
suivre  cette  méthode,  que  nous  ne  pou¬ 
vons  la  désapprouver  en  termes  trop  forts. 

Il  ne  nous  reste  maintenant  qu’à  indi¬ 
quer  les  soins  qui  doivent  suivre  l’opéra¬ 
tion,  après  toutefois  qu’on  s’est  bien  as¬ 
suré,  tant  par  l’examen  de  la  bouche  que 
par  celui  de  la  dent  ou  de  la  racine  ex¬ 
traite,  que  rien  de  nuisible  n’a  été  laissé 
dans  l'alvéole. 

Le  premier  de  ces  soins  consiste  à  lais¬ 
ser  couler  le  sang.  Il  est  même  quelque¬ 
fois  très-rationnel  de  favoriser  cet  écoule¬ 
ment  par  des  lotions  d’eau  tiède,  surtout 
chez  les  personnes  qui  ont  eu  des  fluxions 
ou  des  engorgements  des  gencives,  et  de 
ne  conseiller  les  gargarismes  toniques, 
aromatiques  ou  acidulés  que  dans  les  cas 
où  la  plaie  saignerait  encore  plusieurs 
heures  après  l’opération. 

Le  rapprochement  des  gencives  au 
moyen  des  doigts  est  une  précaution  ba¬ 
nale,  commandée  bien  plutôt  par  le  désir 
de  rassurer  l’opéré  que  par  une  indication 
positive,  à  moins  qu’elles  n’aient  été  for¬ 
tement  écartées  dans  l’opération  ,  ou 
qu  une  portion  du  bord  alvéolaire  n’ait 
été  brisée.  Dans  celte  dernière  circon¬ 
stance,  on  enlève  !  esquille;  les  doigts  suf¬ 
fisent  ordinairement.  Enfin  c’est  agir  pru¬ 
demment  que  d’engager  l’opéré  à  se  ga¬ 
rantir  pendant  quelque  temps  la  bouche 
de  1  impression  de  l’air  froid,  à  ne  pas 
exercer  la  succion  des  gencives,  qui  pour¬ 
rait  déterminer  une  véritable  hémor¬ 
rhagie. 

Nous  terminerons  en  faisant  remarquer 
que,  quelle  que  soit  l’habileté  du  chirur¬ 
gien  et  malgré  toutes  les  précautions,  il 
peut  arriver  des  accidents  consécutifs  à 
1  extraction,  auxquels  il  sera  obligé  de  re¬ 
médier.  Ce  sont  des  accidents  généraux  ou 
nerveux,  la  fracture  de  la  dent,  la  meur¬ 
trissure  ou  déchirure  des  gencives  et  di¬ 


verses  lésions  sympathiques,  la  dénuda¬ 
tion,  la  fracture  des  alvéoles,  l’extirpation 
du  germe  des  dents  quand  on  enlève  une 
biscupide  temporaire.  Cet  accident  est 
mis  en  doute  par  plusieurs  auteurs,  mais 
il  peut  en  résulter  (comme  le  prouve  le  cas 
que  nous  avons  rapporté  de  M.  Oudet)  l’at¬ 
teinte  portée  aux  dents  voisines,  l’extrac¬ 
tion  de  den  s  adhérentes  à  celle  dont  on  a 
jugé  le  sacrifice  nécessaire,  la  fracture 
partielle  des  os  maxillaires,  l’ouverture  du 
sinus  maxillaire,  la  luxation  de  ia  mâchoire 
inférieure,  etc. 

Dr  A.  Desirvbode. 


Il  SDe  cgitçlcgues  aeeidcEïCs  q.ul  accom- 
pagjçieHUt  2a  secosadc  deatiliore. 

La  lecture  du  mémoire  de  M.  Désira- 
bode  nous  a  engagé  à  donner  l’observation 
d’une  personne  de  notre  connaissance, 
dont  la  dent  de  sagesse  est  exactement 
placée  comme  celle  que  l’on  voit  dans  la 
fig.  42. 

Cette  observation  fera  apprécier  la  va¬ 
leur  d’un  bon  diagnostic  et  les  consé¬ 
quences  fâcheuses  qui  peuvent  résulter 
d’un  mauvais,  quand  le  médecin  se  con¬ 
duisant  en  aveugle,  veut  agir  énergique¬ 
ment  quand  même,  et  malgré  l'axiome  si 
plein  de  sens  :  Dans  le  doute ,  abstiens-toi. 

Elle  aura  encore  le  mérite  de  rappeler 
cette  autre  vérité,  que  si  les  accidents  qui 
accompagnent  la  seconde  dentition  sont 
plus  rares  que  ceux  de  la  première,  ils 
sont  loin  d’éveiller  la  même  attention. 
Leur  véritable  cause,  en  effet,  est  souvent 
méconnue  quand  il  y  a  absence  de  dou¬ 
leur  du  côté  des  dents,  et  quand  les  phé¬ 
nomènes  se  passent  uniquement  dans  un 
organe  voisin. 

Obs.  Dent  de  sagesse  située  horizontalement , 
comme  dans  la  fcg.  12,  évolution  difficile  de  la 
seconde  dentition ,  céphalée  persistante  pendant 
près  de  dix  ans,  et  attribuée  à  une  tumeur  fon¬ 
gueuse  de  la  dure-mère.  —  M.  M .  fut  pris, 

vers  13  ans,  de  douleurs  de  tête  vagues,  pas¬ 
sagères  d’abord,  et  qui  devinrent,  après  plu¬ 
sieurs  mois,  presque  continuelles.  C’était  plu- 
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tôt  un  malaise  qu’une  souffrance  ,  mais  cet 
état  pénible  amenait  le  dégoût  du  travail  et 
souvent  aussi  de  tout  amusement.  Ces  maux 
de  tôle  revenaient  irrégulièrement  à  toute 
heure  du  jour;  rien  ne  semblait  avoir  d’in¬ 
fluence  sur  ©ux,  excepté  toutefois  l’étude  et 
la  fatigue.  Ils  ne  troublèrent  jamais  le  som¬ 
meil. 

Plusieurs  médecins  furent  consultés;  beau¬ 
coup  de  traitements  furent  faits  ;  l’état  du  ma¬ 
lade  restait  le  môme  et  durait  depuis  près  de 
deux  ans. 

Enfin >  un  médecin,  chargé  de  suivre  régu¬ 
lièrement  le  malade,  de  le  visiter  à  différentes 
heures  du  jour,  donna  la  consultation  sui¬ 
vante  : 

Diagnostic.  Tumeur  fibreuse  de  la  dure- 
mère. 

Traitement.  1®  Un  double  cautère  à  la  nu¬ 
que,  que  l’on  remplacerait  par  un  séton. 

2°  Un  purga  if  tous  les  quatre  jours. 

3S  Un  vomitif  ous  les  quatre  jours,  qui  al¬ 
ternerait  avec  le  purgatif. 

4°  Une  petite  saignée  ou  une  application 
de  sangsues  tous  les  quinze  jours. 

C’était,  aux  exutoires  près,  le  traitement 
indiqué  par  Valsalva  dans  les  cas  d’anévrisme 
de  l’aorte,  et  que  l’on  a  quelquefois  employé 
dans  les  cas  d’hypertrophie  du  cœur. 

Le  malade  fut  envoyé  avec  cette  consulta¬ 
tion  près  d«e  Bertin,  de  Pu  nnes,  dont  la  répu¬ 
tation  était  alors  en  grand  retentissement  dans 
tout  l’ouest  de  la  France. 

Bertin  avait  interrogé  et  examiné  le  malade 
avec  le  plus  grand  soin  sans  trouver  la  cause 
de  cette  céphalalgie,  quand  il  lui  fit  ouvrir 
la  bouche.  Voici  ce  qu’il  observa  ;  les  dents 
étaient  mal  rangées,  leurs  bords  chevau¬ 
chaient  l’un  sur  l’autre;  de  chaque  côté  et 
à  chaque  mâchoire  une  dent  était  cariée; 
c’étaient  les  quatre  premières  grosses  mo¬ 
laires. 

«  Je  ne  serais  pas  étonné,  dit  Bertin,  que 
les  maux  de  tête  de  ee  jeune  homme  ne  vins¬ 
sent  d’une  dentition  difficile  et  de  l’irritation 
produite  par  l’entremise  du  nerf  dentaire  jus¬ 
que  sur  l’encéphale.  L’emplacement  est  trop 
petit  pour  les  dents,  et  leur  resserrement 
en  a  fait  éclater  quatre,  qui,  ayant  paru  en¬ 
semble,  se  sont  trouvées  dans  la  même  si¬ 
tuation.  J’engage  donc  à  faire  extraire  ces 
quatre  mauvaises  dents  avant  de  faire  aucun 
autre  traitement. 

«  Quant  à  la  consultation  ci-jointe,  je  n’ai 


que  deux  mots  à  dire  :  la  maladie  que  l’on 
suppose  n’existe  pas;  en  second  lieu,  si  elle 
existait,  comme  elle  est  incurable,  le  traite¬ 
ment  serait  encore  inutile.  » 

Le  doute  qu’avait  semblé  manifester  Bertin 
n’encouragea  pas  le  malade  à  faire  extraira 
ses  mauvaises  dents  ;  il  continua  h  souffrir 
plusieurs  années.  La  carie  augmenta,  il  sur¬ 
vint  des  névralgies  dentaires.  On  fit  extraire 
une  des  dents,  puis  les  autres  tombèrent  par 
morceaux,  et  ce  ne  fut  que  vers  l’âge  de  23  à 
24  ans  que  les  dernières  racines  furent  ex¬ 
traites  et  que  les  maux  de  tête  disparurent 
complètement,  après  avoir  duré  près  de  dix 
années. 

Les  dents  s’étaient  rapprochées  au  point  de 
laisser  à  peine  quelques  vides,  et  ce  fut  alors 
aussi  que  l’on  aperçut  la  dent  de  sagesse  si¬ 
tuée  horizontalement,  comme  dans  la  fig.  12. 

Quelques  réflexions  nous  reste  nt  à  faire 
sur  l’observation  qui  précède,  et  sur  les 
figures  15  et  13. 

1°  Il  est  important  d’avoir  présent  à 
l’esprit  les  phénomènes  physiologiques 
qui  se  passent  ou  doivent  se  passer  vers 
l’âge  du  malade  que  l’on  observe. 

Dans  l’observation  relatée  plus  haut, 
les  maux  de  tête  coïncidaient  avec  l’épo¬ 
que  de  la  seconde  dentition. 

Voici  en  effet  l’exposé  des  divers  temps 
de  la  sortie  des  dents  : 

Première  dentition. 

....  f  de  6  à  8  mois,  les  4  incisives  moyennes. 

I  e  époque  \  J 

(de  8  à  1 0  mois,  les  4  incisives latérales. 

!  de  1 0  à  1 4  mois,  les  4  premières  petites 

molaires. 

de  15  â  20  mois,  les  4  canines. 

3e  époque,  de  20  à  50  mois,  les  4  deuxièmes  pe¬ 
tites  molaires. 

Seconde  dentition. 

lre  époque,  de  6  à  7  ans,  les  4  premières  grosses 
molaires  qui  ne  seront  pas  remplacées. 

!'  de  8  à  10  ans,  les  incisives  moyennes, 
de  9  à  10  ans,  les  incisives  latérales, 
de  10  à  11  ans,  les  premières  petites 

molaires. 

de  11  cà  13  ans,  les  canines. 

de  12  à  14  ans,  les  deuxiemes  petites 

molaires. 
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i  de  13  à  15  ans,  les  deuxièmes  grosses 
}  molaires. 

4e  epoque  jde  18  ^  25  ans,  les  troisièmes  grosses 
f  molaires,  ou  dents  de  sagesse. 

L’approche  de  la  puberté  doit  égale¬ 
ment,  en  pareil  cas,  préoccuper  le  méde¬ 
cin;  mais  il  est  possible,  quelquefois  même 
à  simple  vue  de  soupçonner  quelque  vice 
secret  et  d’en  constater  les  effets.  Un  exa¬ 
men  attentif  nous  fait  bien  vite  admettre 
ou  rejeter  cette  cause. 

2°  Quand  nous  ne  recevons  aucune  lu¬ 
mière  de  ce  côté,  l’examen  attentif  de  la 
bouche  peut  nous  éclairer.  « 

L’observation  de  Bertin,  de  Rennes,  que 
la  carie  des  quatre  premières  grosses  mo¬ 
laires  dépendait  du  défaut  d’emplacement 
suffisant  et  de  l’écrasement  de  ces  dents, 
était  des  plus  judicieuses  :  elle  s’appuyait 
sur  le  chevauchement  des  autres  dents. 
Quand  trois  arbres  se  développent  près 
Lun  de  l’autre,  on  voit  celui  du  milieu  se 
fendre  au  bout  d’un  certain  temps. 

Danslafigure  1 2, représentant  la  mâchoire 
d’un  suicidé,  il  existe  aussi  une  carie  qui  af¬ 
fecte  le  bord  correspondant  de  la  première 
ou  de  la  deuxième  grosse  molaire.  Mais  en 
voyant  le  bel  arrangement  des  dents  anté¬ 
rieures,  je  ne  sais  si  l’érosion  de  l’émail, 
début  ordinaire  de  la  carie,  dépend  ici 
de  la  forte  pression.  Les  souffrances 
excessives  que  le  jeune  homme  de  notre 
observation  avait  éprouvées,  tenaient  pré¬ 
cisément  à  la  résistance  des  dents,  et  il  eût 
été  heureux  pour  lui  que  la  première  ou  la 
deuxième  grosse  molaire  se  fût  profondé¬ 
ment  cariée,  et  eût  par  la  suite  éclaté  par 
la  compression  ;  il  n’eût  pas  alors  ressenti 
cette  pression  que  devait  exercer  la  ra¬ 
cine  inférieure  de  la  dent  de  sagesse  sur 
le  nerf  dentaire.  On  voit,  à  travers  une 
fenêtre  faite  exprès,  cette  racine  occuper 
une  partie  du  canal  dentaire.  Nul  doute 
que  cette  irritation  permanente  n’ait  été 
la  véritable  cause  de  son  suicide. 

Dans  la  figure  13,  la  dent  de  sagesse  ne 
presse  pas  sur  le  çorps  de  la  dent  voisine, 
mais  seulement  sur  ses  racines;  elle  n’a 
produit  d’autre  effet  que  de  soulever 


la  seconde  grosse  molaire  ,  qui  se 
trouve  ainsi  un  peu  au-dessus  du  niveau 
des  autres.  Ce  soulèvement,  joint  à  l’ab¬ 
sence  de  la  dent  de  sagesse,  pouvait  jus¬ 
qu’à  un  certain  point  faire  soupçonner 
l’emplacement  de  cette  dernière.  On  voit, 
du  reste,  que  ses  racines  s’arrêtent  au 
bord  du  canal  dentaire,  et  je  ne  pense  pas 
qu’il  y  ait  eu  des  phénomènes  pathologi¬ 
ques  de  ce  côté. 

Dans  la  courte  observation  de  M.  Dési- 
rabode  au  sujet  de  la  figure  12,  et  dans 
l’observation  détaillée  que  j’ai  donnée , 
il  s’agit  de  névralgie  plus  ou  moins  vio¬ 
lente  et  de  céphalalgie  ;  mais  quelquefois 
l’irritation  produite  sur  le  nerf  dentaire 
se  traduit  au  dehors  par  des  phénomènes 
cérébraux  d’un  autre  ordre,  et  qui  vont 
jusqu’à  l’épilepsie  et  la  folie.  M.  le  doc¬ 
teur  Foville,  ancien  médecin  en  chef  de 
Charenton,  et  dont  les  magnifiques  tra¬ 
vaux  sur  le  système  nerveux  cérébro-spi¬ 
nal  sont  restés  sans  rivaux,  m’a  fait  espé¬ 
rer  une  note  de  sa  main  sur  ce  sujet.  C’est 
une  trop  bonne  nouvelle  pour  ne  pas  en 
faire  part  à  nos  lecteurs. 

Martin-Lauzer. 


BEVUE  CLINIQUE. 

£91.  De  la  paraplégie. 

La  paraplégie  est  la  paralysie  de  la 
moitié  inférieure  du  corps,  c’est-à-dire 
des  deux  membres  abdominaux,  à  laquelle 
s’ajoute  quelquefois  celle  de  la  vessie  et 
du  rectum.  Le  terme  de  paraplégie  n’ex¬ 
primant,  ainsi  que  celui  d’apoplexie,  qu’un 
phénomène  longtemps  considéré  comme 
n’étant  qu’un  symptôme  ,  rfa  pas  plus 
trouvé  grâce  que  lui  devant  certains  pa¬ 
thologistes.  Il  lui  est  même  arrivé  pis;  car 
tandis  que  dans  le  langage  de  ces  derniers 
le  mot  apoplexie  était  encore  conservé  à 
titre  de  synonym«  de  celui  d’hémorrhagie 
cérébrale,  la  paraplégie,  à  qui  on  ne  pou¬ 
vait  faire  subir  une  fusion  analogue,  dispa¬ 
raissait  de  la  plupart  des  nosographies 
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modernes.  On  la  chercherait  vainement 
dans  la  table  alphabétique  de  quelques  trai¬ 
tés  de  médecine  récents.  Mais  si  de  telles 
suppressions  font  progresser  la  science 
des  mots,  la  pratique  n’y  saurait  trouver 
son  compte.  Quand  il  n’y  a  plus  eu  de 
paraplégie,  il  y  a  encore  eu  des  paraplégi¬ 
ques,  et  la  difficulté  si  habilement  tournée 
dans  les  livres  est  restée  tout  entière  avec 
les  malades.  Ce  n’est  donc  qu’avec  ces 
derniers  qu’on  peut  étudier  la  question  si 
obscure  de  la  paraplégie. 

Pour  quelques  médecins,  le  terme  de 
paraplégie  reste  toujours  synonyme  de 
celui  de  myélite,  et  c’est  à  tort,  car  cette 
dernière  maladie  n’est  pas  celle  à  laquelle 
on  peut  le  plus  communément  rapporter 
les  phénomènes  paraplégiques.  D’autres, 
à  l’aspect  de  ces  derniers,  disent  :  c’est  une 
maladie  de  la  moelle  épinière.  Ceux-là 
risquent  moins  de  se  tromper  ;  mais  en  vé¬ 
rité,  les  gens  du  monde  en  savent  autant 
qu’eux  à  cet  égard.  Ce  qu’il  importe  de 
savoir,  c’est  quelle  est  la  source,  la  cause 
essentielle  du  trouble  apporté  aux  fonc¬ 
tions  de  la  moelle  épinière. 

M.  Sandras,  médecin  de  l’hôpital  Beau- 
jon,  dont  les  recherches  cliniques,  ainsi 
que  les  travaux  écrits  (1)  sur  les  maladies 
chroniques  et  nerveuses  commencent  à 
jeter  un  grand  jour  sur  plusieurs  d’entre 
elles,  M.  Sandras,  dans  une  de  ses  leçons 
cliniques,  divisait  les  paraplégies  en  quatre 
catégories  :  1°  les  paraplégies  nerveuses; 
2°  les  paraplégies  rhumatismales;  3°  les 
paraplégies  congestives;  4°  les  paraplégies 
résultant  de  véritables  altérations  organi¬ 
ques. 

Paraplégies  nerveuses. 

On  peut  appeler  ainsi  les  paraplégies 
qui  ont  lieu  sans  altération  matérielle  ap¬ 
parente  ou  présumable  des  centres  ner- 


(1)  Traité  pratique  des  Maladies  nerveuses,  par 
C.-M.-S.  Sandras,  médecin  de  l’hôpital  Bcaujon; 
2  vol.  in-S°,  1851;  chez  Germer  Baillière.  Prix  : 
12  fr.  —  Nous  rendrons  très-prochainement 
compte  de  cet  excellent  ouvrage. 


veux.  On  les  rencontre  chez  les  individus 
dont  la  constitution  est  radicalement  fai¬ 
ble  ou  se  trouve  affaiblie  par  les  fatigues 
de  toute  espèce,  et  particulièrement  par 
les  fatigues  vénériennes  excessives,  les 
grandes  dépenses  de  sperme;  M.  Sandras 
indique  aussi  comme  y  prédisposant ,  le 
coït  exercé  debout.  Chez  les  femmes,  la 
paraplégie  est  quelquefois,  comme  les  au¬ 
tres  paralysies  d’ailleurs,  une  manifesta¬ 
tion  de  l’affection  hystérique.  Il  est  enfin 
une  paraplégie  de  nature  saturnine. 

La  paraplégie  qui  se  rattache  à  une  fai¬ 
blesse  nerveuse,  radicale  ou  acquise,  à  la 
chlorose,  à  l’appauvrissement  du  sang, 
aux  abus  vénériens,  se  reconnaît  aux  di¬ 
vers  symptômes  d’asthénie  qui  ont  précédé 
et  qui  accompagnent  encore  les  phénomè¬ 
nes  paraplégiques.  Le  fer,  les  toniques  et 
un  bon  régime,  joints  à  la  cessation  des 
causes  d’affaiblissement,  suffisent  ordinai¬ 
rement,  suivant  M.  Sandras,  à  la  guéri¬ 
son  de  celte  espèce  de  paraplégie,  la 
moins  grave  de  toutes. 

La  paraplégie  est  assez  souvent  de  na¬ 
ture  hystérique  chez  les  femmes;  c’est  du 
moins  une  bonne  fortune  pour  le  pronos¬ 
tic  de  pouvoir  trouver  quelque  conco¬ 
mitance  ou  quelque  antécédent  hystéri¬ 
que  chez  une  femme  paraplégique.  Sy¬ 
denham  avait  déjà  noté  la  fréquence  des 
paralysies  comme  manifestation  de  l’affec¬ 
tion  hystérique,  et  avait  dit  à  ce  sujet 
qu’il  fallait  beaucoup  de  sagacité  au  mé¬ 
decin  pour  ne  pas  traiter  comme  essen¬ 
tielle  une  maladie  qui  n’est  que  sympto¬ 
matique.  Ce  qu’il  en  disait  était  surtout 
relatif  à  l’apoplexie  ,  et  ses  réflexions 
trouvent  aussi  leur  application  pour  la  pa¬ 
raplégie. 

La  nature  hystérique  de  la  paraplégie 
était  surtout  évidente  chez  une  fille  que 
M.  Sandras  avait  autrefois  soignée  à  l’Hô- 
tel-Dieu  annexe  :  c’était  une  espèce  de 
virago,  qui  lui  avait  offert  à  étudier  pres¬ 
que  toutes  les  paralysies  mobiles  des  hys¬ 
tériques,  entre-mêlées  d’attaques  ordinai¬ 
res  d’hystérie  très-violentes  et  très-lon¬ 
gues.  Tantôt  elle  avait  une  hémiplégie 
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très-bien  dessinée  et  qui  durait  une  quin¬ 
zaine  de  jours,  tantôt  elle  avait  une  para¬ 
plégie  plus  ou  moins  bien  dessinée  égale¬ 
ment  et  qui  durait  le  même  espace  de 
temps.  Ces  divers  accidents  convulsifs  ou 
paralytiques  se  succédaient  ou  se  rempla¬ 
çaient  sans  relâche,  d’autrefois  en  laissant 
un  certain  intervalle  de  santé  parfaite. 
Cette  fille  est  sortie  au  bout  de  quelques 
mois  avec  toutes  les  apparences  de  la  gué¬ 
rison,  et  a  été  perdue  de  vue  depuis. 

Le  fait  suivant  offre  également  un  cas 
de  paraplégie  hystérique  intéressant  sous 
plusieurs  rapports. 

Obs.  I.  Paraplégie  hystérique  ;  strychnine.  — 
Une  jeune  tille  de  i9  ans  entra ,  le  4  2  juin 
1850,  à  l’Hôtel-Dieu  ,  •dans  le  service  de 
M.  Vigla,  pour  une  grande  faiblesse  des  jam¬ 
bes,  datant  d’un  mois.  En  1848,  elle  avait 
déjà  perdu  presque  complètement  la  faculté 
de  se  mouvoir,  huit  jours  après  une  brusque 
suppression  de  règles  occasionnée  par  la 
frayeur;  les  mouvements  avaient  ensuite  re¬ 
paru  peu  à  peu  à  la  suite  d’une  application  de 
sangsues.  Deux  mois  après  la  guérison  de  cette 
paralysie  ,  elle  avait  été  prise  d’attaques  de 
nerfs  avec  perte  de  connaissance.  Ces  attaques 
revenaient  de  tempsen  temps  à  des  intervalles 
irréguliers  ,  et  se  caractérisaient  surtout  par 
la  sensation  d’une  boule  remontant  de  l’épi¬ 
gastre  à  la  gorge.  La  dernière  attaque  ne  da¬ 
tait  que  de  six  semaines. 

Le  12  juin,  quatre  jours  après  son  entrée, 
cette  fille  perdit  tout  à  coup  la  faculté  de  mou¬ 
voir  les  jambes.  Il  y  avait  en  même  temps  hy— 
persthésie  des  membres  paralysés.  On  lui  ou¬ 
vrit  des  eau !ères  le  long  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  et  on  les  pansa  avec  de  la  strychnine. 
Vers  le  milieu  du  mois  d’août,  M.Vjgla,  voyant 
que  la  strychnine  ne  produisait  aucun  phé¬ 
nomène  appréciable,  pensa  qu’elle  n’était  pas 
absorbée  :  il  ferma  les  cautères,  et  donna  la 
sti ychnine  jusqu  à  la  dose  de  3  centigrammes 
par  jour.  On  commençait  à  désespérer  d’en 
obtenir  aucun  effet,  lorsque  le  5  septembre, 
la  malade,  qui  avait  pris  ses  3  centigr.  de 
strychnine,  sentit,  le  soir,  des  secousses  en 
plusieurs  points.  Le  6,  on  suspendit  la  médi¬ 
cation.  Le7,  lamalade  prit  de  très-bonne  heure 
2  centigrammes  de  strychnine,  et  éprouva 
a  partir  de  six  heures  et  demie  du  matin 
des  phénomènes  tenant  à  la  fois  des  convul¬ 


sions  hystériques  et  des  convulsions  tétani¬ 
ques.  C’étaient  des  convulsions  très-vives  du 
diaphragme  avec  constrietion  épigastrique  , 
tremblement  convulsif  de  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  claquement  des  dents  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  tremblements  convulsifs  dans 
les  jambes  et  les  cuisses,  accompagnés  de 
crampes  dans  tous  les  membres.  Il  y  eut  tà 
plusieurs  reprises  du  strabisme  ;  la  face  était 
rouge  et  un  peu  injectée;  le  pouls  est  monté 
à  80.  Il  n’y  a  point  eu  de  boule  ;  tout  se  pas¬ 
sait  dans  le  diaphragme.  Un  phénomène  assez 
singulier,  c’est  que  la  malade  a  vu  pendant 
plus  d’une  heure,  autour  d’elle,  les  objets  et 
les  personnes  plus  gros  qu’ils  n’étaient.  Vers 
neuf  heures,  l’accès  est  devenu  moins  fort; 
les  mâchoires  s’étant  desserrées,  la  malade  a 
pu  parler;  cependant,  jusque  vers  une  heure,, 
il  y  a  eu  de  la  contracture  dans  la  main  gau¬ 
che.  A  deux  heures,  l’accès  s’est  terminé  par 
le  retour  du  m<  uvement  dans  les  jambes.  La 
malade,  qui  avait  été  fort  effrayée  des  phé¬ 
nomènes  qu’elle  avait  éprouvés,  et  qu’elle  at¬ 
tribuait  à  un  empoisonnement,  a  eu  aussitôt 
conscience  de  ce  retour  des  mouvements.  Eli© 
est  descendue  de  son  lit,  et  s’est  mise  à  mar¬ 
cher  en  se  soutenant  aux  objets  environnants. 
Le  lendemain  elle  ,  est  descendue  seule  au 
jardin. 

Le  diagnostic  de  la  nature  hystérique 
d’une  paraplégie  s’établit  par  la  concomi¬ 
tance  ou  l’antériorité  d’accidents  hystéri¬ 
ques,  et  surtout  par  la  mobilité  et  la  va¬ 
riabilité  des  phénomènes  propres  à  l’af¬ 
fection  hystérique.  Quoiqu’un  semblable 
examen  semble  devoir  être  des  plus  fa¬ 
ciles,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  des 
erreurs  sont  souvent  commises  à  cet  égard* 
erreurs  dont  la  conséquence  est  un  traite¬ 
ment  ordinairement  très-douloureux  et 
très-long.  Un  caractère  qui  peut  enfin  ai¬ 
der  à  distinguer  les  paralysies  nerveuses 
de  celles  qui  dépendent  d’une  affection  de 
la  moelle,  c’est  que  la  maladie  dans  les 
premières  reste  très-souvent  stationnaire, 
et  cela  sans  que  la  nutrition  en  souffre, 
tandis  que  dans  les  secondes  la  maladie  va 
soit  en  augmentant  jusqu’à  la  paralysie 
complète,  soit  en  diminuant  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  médication  convenable  ; 
mais  elle  ne  reste  jamais  stationnaire; 
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d’ailleurs  la  nutrition  s’altère  et  les  mus¬ 
cles  s’atrophient. 

Le  pronostic  de  la  paraplégie  hystéri¬ 
que  est  peu  grave  comparativement  à  ce¬ 
lui  des  paraplégies  organiques  ;  mais  on 
conçoit  que  c’est  toujours  quelque  chose 
de  très-sérieux  et  de  très-inquiétant. 
L’affection  sous  l’influence  de  laquelle 
cette  paralysie  se  développe,  résiste  sou¬ 
vent  très-longtemps  aux  traitements  les 
mieux  conduits. 

Le  traitement  de  la  paraplégie  hystéri¬ 
que  doit  être  celui  de  l’hystérie.  La  bella¬ 
done  est  de  tous  les  médicaments  celui  qui 
répond  le  plus  souvent  aux  indications  de 
cette  dernière  maladie.  On  y  joindra  le 
fer  et  les  toniques  s’il  y  a  complication 
de  chlorose.  Voilà  le  traitement  rationnel. 
Si  la  paraplégie  résiste,  c’est  le  cas  d’a¬ 
voir  recours  aux  remèdes  dont  on  a  vanté 
l’action  spéciale  sur  la  moelle  épinière, 
tels  que  la  noix  vomique,  la  strychnine 
et  la  brucine  ,  sur  lesquelles  nous  revien¬ 
drons  en  parlant  du  traitement  empirique 
de  la  paraplégie.  On  a  vu  le  bon  effet  de 
la  strychnine  dans  l’observation  précé¬ 
dente.  Quelquefois  d’autres  moyens  plus 
simples  et  plus  inoffensifs  ont  réussi,  ainsi 
qu’on  va  le  voir  dans  deux  observations 

qui  suivent. 

« 

Obs.  IL  Paraplégie  hystérique  guérie  par 
l'insolation.  —  Une  jeune  dame  d’un  tempé¬ 
rament  nerveux,  depuis  plusieurs  années  en 
proie  à  des  attaques  d’hystérie,  vit  son  état 
s’aggraver  par  le  mariage  et  la  grossesse.  Son 
accouchement  se  compliqua  de  convulsions 
éclamptiques,  et  on  dut  le  terminer  parle  for¬ 
ceps.  Bientôt  après  elle  fut  atteinte  d’une  pa¬ 
ralysie  presque  complète  des  membres  pel¬ 
viens.  Comme  on  crut  avoir  affaire  à  une 
myélite,  on  lui  appliqua  des,  sangsues,  des 
ventouses  scarifiées,  des  vésicatoires,  des  cau¬ 
tères,  des  inoxas,  un  séton;  on  eût  aussi  re¬ 
cours  à  la  pommade  à  la  strychnine.  Ce  trai¬ 
tement  rigoureux  fut  sans  effet  sur  la  para¬ 
plégie,  et  ne  lit  qu’exaspérer  les  phénomènes 
nerveux.  La  malade  fut  alors  transportée  à  la 
campagne  et  confiée  aux  soins  du  docteur 
Pitre-Aubinais.  La  motilité  était  alors  presque 
abolie  d  ms  les  membres  pelviens;  en  revan- 


i  che,  la  sensibilité  y  était  exagérée,  au  point 
que  le  moindre  contact  imprévu,  que  le  poids 
seul  du  drap  arrachait  des  cris  à  la  malade.  Il 
était  impossible  de  la  soulever  sur  le  siège 
sans  la  faire  entrer  dans  des  mouvements 
convulsifs  de  la  tête,  du  tronc  et  des  bras.  Au 
milieu  de  tout  ce  désordre,  M.  Aubinais  fut 
frappé  de  ne  pas  voir  un  amaigrissement  en 
rapport  avec  une  maladie  qui  durait  depuis 
si  longtemps;  l’amaigrissement,  qui  n’était 
d’ailleurs  pas  plus  prononcé  aux  membres  pa¬ 
ralysés  qu’aux  autres,  lui  fit  présumer  qu’il 
n’v  avait  pas  d’altération  matérielle  de  la 
moelle  épinière.  11  eut  d’abord  l’idée  de  sou¬ 
mettre  la  malade  à  l’insolation.  On  était  au 
mois  de  juillet.  Tous  les  jours  on  portait  la 
malade  en  plein  air,  couchée  sur  un  matelas 
rempli  d’herbes  aromatiques.  Les  rayons  so¬ 
laires  étaient  concentrés  au  moyeu  de  l’objec¬ 
tion  de  larges  vitraux,  sur  les  membres  pel¬ 
viens,  sur  la  région  sacrée  et  sur  le  rachis  mis 
à  nu  ;  la  tête  seule  était  abritée.  Les  forces 
revinrent  peu  à  peu;  la  constipation,  amenée 
par  un  long  usage  de  l’opium,  céda  la  pre¬ 
mière  ;  le  sommeil  redevint  naturel  ;  les  ex¬ 
trémités  paralysées  récupérèrent  graduelle¬ 
ment  leur  motilité.  La  guérison  fut  achevée 
par  les  bains  de  mer,  donnés  chauds  d’abord, 
puis  ensuite  froids.  ( Journal  cle  Médecine  de  la 
Loi  re-Inférieure .  ) 

L’électricité,  sous  toutes  ses  formes, 
pourrait  être  employée  contre  la  paraplé¬ 
gie  nerveuse  réfractaire.  Cette  médication 
est  d’ailleurs,  comme  l’on  sait,  l'ancre  de 
miséricorde  dans  toutes  les  paralysies,  et 
nous  aurons  à  y  revenir. 

M.  Sandras  rapporte  enfin  aux  paraplé¬ 
gies  nerveuses  celles  qui  se  produisent 
quelquefois  dans  le  cours  des  affections 
saturnines. 

Obs.  111.  Paraplégie  saturnine.  —  Le  30  no¬ 
vembre  1850,  on  a  amené  dans  le  service  de 
M.  Sandras  un  peintre  qui  avait  éprouvé  de 
nombreux  accidents  saturnins  ;  il  lui  restait 
même  depuis  un  grand  nombre  d’anriêes  une 
paralysie  des  extenseurs  de  la  main  droite.  Il 
avait  été  forcé  de  changer  de  profession;  mais 
il  y  a  quelque  temps,  des  peintres  étant  venus 
restaurer  sa  maison,  il  eut  la  fâcheuse  idée  de 
les  aider,  et,  au  milieu  de  ses  travaux,  il  fut 
pris  de  convulsions  avec  paraplégie.  Eu  ville 
le  malade  fut  considéré  comme  atteint  de  mé- 
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ningite  aiguë,  mais  quand  on  l’eut  amené  à 
l’hôpital,  M.  Sandras  ne  vit  là  qu’une  épilep¬ 
sie  saturnine ,  et  la  disparition  rapide  des 
convulsions  vint  confirmer  son  diagnostic. 
Mais  il  restait  encore,  outre  l’ancienne  para¬ 
lysie  de  la  main  droite  une  paraplégie  com¬ 
plète  du  mouvement  et  de  la  sensibilité. 
M.  Sandras  ne  lui  prescrivit  point  d’autre 
traitement  que  celui  de  l’affection  saturnine 
aiguë,  savoir  :  le  persulfure  de  fer  à  la  dose 
de  deux  cuillerées  à  bouche  par  jour  pour 


précipiter  le  plomb  à  l’état  insoluble,  et,  en 
môme  temps,  lutter  contre  la  cachexie;  le» 
lavements  purgatifs  et  les  bains  savonneux 
pour  débarrasser  l’intestin  et  la  peau  des 
moindres  particules  de  métal  ;  en  même  temps 
on  le  nourrissait.  Le  26  décembre,  c’est-à- 
dire  moins  d’un  mois  après  l’entrée  du  ma¬ 
lade ,  sa  paraplégie  avait  complètement,  dis¬ 
paru,  et  l’ani  ienne  paralysie  de  la  main  droite 
avait  beaucoup  diminué. 

[La  suite  prochainement .) 
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Trasté  praticjtse  die  l’IrafKaasîrraatfosn  de 
l’uttéreas,  de  sosa  col  et  de  ses  as2a2ex.es  ? 
par  James  Henry  Bennet,  docteur  en  mé¬ 
decine  de  la  Faculté  de  Paris,  ancien  in¬ 
terne  des  hôpitaux  de  la  même  ville,  mem¬ 
bre  du  collège  royal  des  médecins,  et  mé¬ 
decin  accoucheur  du  dispensaire  général 
de  l’Ouest  à  Londres.  Traduit  de  l’anglais 
sur  la  2e  édition,  par  F.  A.  Aran,  docfeur 
en  médecine  ,  ancien  interne  lauréat  des 
hôpitaux  de  Paris  (1). 

Voici  un  livre  qu’on  pourrait  appeler,  à 
juste  titre,  delà  science  française  réimportée. 
M.  Bennet  est  en  effet  un  docteur  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Paris ,  qui  après  de 
bonnes  études  faites  en  France,  est  allé  ap¬ 
prendre  à  ses  compatriotes  ce  qu’ils  igno¬ 
raient  à  peu  près  tous.  Comment  en  effet  les 
maladies  de  l’utérus  pourraient-elles  être 
connues  dans  un  pays  où,  il  y  a  quelques  mois 
à  peine,  un  conciliabule  de  médec  ns  fulmi¬ 
nait  l’anathème  contre  l’application  du  spécu¬ 
lum,  qu’ils  qualifiaient  de  pratique  révol: ante 
et  immorale.  M,  Bennett  aura  déjà  rendu  un 
grand  service  à  son  pays,  s'il  réussit  à  faire 
tomber  un  préjugé  fatal  à  l’étude  d’une 
classe  si  commune  d’affections. 

C’est  à  M.  Aran,  l’ancien  condisciple  de 
M.  Bennet,  que  nous  devons  la  réimporta¬ 
tion  de  ces  idées,  toutes  d’origine  française, 
mais  que  le  temps,  il  faut  l’avouer,  a  un  peu 
modifiées,  peut-être  à  l’insu  du  médecin  an- 


(1)  Un  vol.  in-8°  de  450  pages,  à  Paris,  chez 
Labé,  libraire  de  la  Faculté  de  médecine,  place 
de  1  École-de-Médecine,  4.  1850.  —  Prix  :  6  fr. 


glais.  Et  cependant,  son  livre  est  un  de  ceux 
qui  se  recommandent  le  plus  à  la  lecture  par 
de  précieuses  qualités  de  détails,  entre  au¬ 
tres,  par  une  lumineuse  clarté  d’exposition 
et  une  abondance  de  conseils  pratiques,  qui 
en  font  le  type  du  livre  classique  par  excel¬ 
lence,  de  celui  qui  est  fait  pour  la  plus  grande 
instruction  du  lecteur,  et  non  pour  la  plus 
grande  gloire  de  l’auteur. 

M.  Bennet  semble  toutefois  avoir  beaucoup 
trop  limité  son  sujet  en  le  restreignant  à  l’in¬ 
flammation  de  l’utérus.  Quand  nous  disons 
qu’il  l’a  limité,  nous  parlons  d’après  les  idées 
actuellement  en  cours  en  France,  et  non  d’a¬ 
près  celles  qu’il  en  a  remportées  ;  car  du  mo¬ 
ment  qu’on  admet,  comme  il  le  fait,  que  l’in¬ 
flammation  ulcérative  du  col  domine  toute 
la  pathologie  de  l’utérus,  on  voit  son  cadre 
s’élargir  singulièrement.  Voici,  du  reste,  com¬ 
ment  l’auteur  arrive  à  rapporter  à  l’inflamma¬ 
tion  les  états  morbides,  qui  sont  aujourd’hui 
considérés  comme  autant  d’affections  spécia¬ 
les.  La  métrite  du  col,  qui  est  l’affection  pri¬ 
mordiale,  produit  d’abord  la  congestion,  puis 
des  ulcérations,  soit  sur  le  museau  de  tanche, 
soit  sur  la  cavité  du  col  ;  bientôt  il  s’y  joint 
une  hypertrophie  du  col  d’abord  ,  et  plus 
tard  du  corps  de  l’utérus,  et  l’on  a  l’engorge¬ 
ment  utérin  :  viennent  ensuite  les  indura¬ 
tions.  Tout  cela  augmente  le  poids  de  l’uté¬ 
rus  ;  alors  on  a  le  prolapsus,  les  déplace¬ 
ments  latéraux,  l’antéversion  et  la  rétrover¬ 
sion  de  l’organe,  avec  le  cortège  obligé  des 
écoulements  blancs  ou  rouges,  etc.  Voilà  l’ar¬ 
bre  généalogique  des  lésions  utérines ,  voilà 
la  doctrine  dont  l’auteur  se  fait  le  champion 
et  qu’il  défend  par  les  arguments  les  plus  ri- 
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gôureux,  tirés  soit  de  l’expérimentation  clini¬ 
que,  soit  des  données  de  la  physiologie.  Il  y 
a  sans  doute  de  l’exagération  à  considérer 
comme  inflammatoires  toutes  les  ulcérations 
du  col;  cependant  il  faut  bien  avouer  que  les 
ulcérations  du  col,  quand  elles  ne  sont  pas 
arrêtées  à  temps,  produisent  bien  souvent 
toute  la  série  de  troubles  organiques  et  fonc¬ 
tionnels  dont  on  vient  de  voir  la  filiation* 
C'est  là  un  point  trop  méconnu  dans  la  pra¬ 
tique. 

Il  est  vrai  de  dire  encore  que  la  doctrine 
de  la  formation  des  engorgements  et  des  dé¬ 
placements  utérins  est  d’origine  française  ; 
M.  Bennet  n’a  garde  de  le  nier,  et  il  rend  à 
chacun  de  ses  maîtres  le  bien  qu’il  leur  a 
emprunté.  Il  y  met  aussi  un  peu  du  sien  : 
c’est  ainsi  qu’il  nous  apprend  que  bon  nom¬ 
bre  de  troubles  menstruels,  des  aménorrhées, 
des  dysménorrhées,  que  l’on  s’obstine  à  trai¬ 
ter  par  le  fer,  sont  uniquement  entretenues 
par  des  ulcérations  du  col.  M.  Bennet  a  même 
beaucoup  dépassé  ses  maîtres.  Dans  un  pays 
où  l’on  ose  à  peine  parler  du  toucher  à  des 
femmes  mariées,  il  a  eu  la  hardiesse  de  le 
pratiquer  sur  des  vierges.  11  a  été  plus  loin 
encore  :  le  toucher  lui  ayant  fait  quelquefois 
soupçonner  l’existence  d’ulcérations  sur  le 
col,  il  a  incisé  l’hymen  et  appliqué  le  spécu¬ 
lum;  et  alors  il  a  découvert  que  l’état  de 
virginité  ne  mettait  point  les  femmes  à  l’abri 
des  métrites  et  des  ulcérations  du  col,  mala¬ 
dies  qui  ont  d’ailleurs  très-bien  cédé  à  un 
traitement  dont  les  cautérisations  faisaient  la 
base.  Ces  considérations  sont  la  base  d’un 
chapitre  de  son  livre,  le  seul,  d’ailleurs,  qui 
soit  réellement  original. 

Mais  ce  que  nous  proposerons  surtout  pour 
modèle  à  ceux  qui  ont  la  prétention  d’écrire 
des  livres  classiques,  c’est  la  partie  thérapeu¬ 
tique  de  l’ouvrage  du  médecin  anglais.  Ce 
n’est  pas  que  nous  n’eussions  quelque  réserve 
à  faire  encore  au  point  de  vue  doctrinal  :  du 
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Transfusion  du  sang;  pratiquée  avec 
succès  dans  un  cas  d’hémorrhagie 
puerpérale;  par  le  docteur  Marmonier,  mé¬ 
decin  aux  eaux  d’Uriage.  —  La  tentative  do 
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moment  où  M.  Bennet  rapporte  tout  à  la  lésion 
utérine,  c’est-à-dire  à  l’exulcération  généra¬ 
trice,  on  conçoit  qu’il  pousse  jusqu’au  bout 
toutes  les  conséquences  de  sa  doctrine,  et  que 
les  moyens  locaux  jouent  le  principal  rôle 
dans  sa  thérapeutique.  Il  avait  aussi  à  com¬ 
battre  la  routine  des  médecins  anglais,  qui, 
négligeant  l’examen  des  désordres  locaux  et 
se  laissant  tromper  par  les  apparences  exté¬ 
rieures,  n’ont  guère  d’autres  spécifiques  à  op¬ 
poser  aux  maladies  chroniques  de  l’utérus 
que  la  quinine  et  le  porto.  Mais  si  M.  Bennet 
s’est,  de  son  côté,  laissé  entraîner  à  quelques 
exagérations  sur  la  valeur  exclusive  du  trai¬ 
tement  local,  ces  légères  erreurs,  dont  il  est 
toujours  possible  au  lecteur  d’éviter  les  en¬ 
traînements,  sont  largement  effacées  par  un  ex¬ 
posé  du  traitement  auquel  il  y  a  considérable¬ 
ment  à  profiter,  même  pour  le  lecteur  français, 
que  ses  maîtres  n’ont  pas  accoutumé  à  une  telle 
condescendance  d’explication.  Non-seulement 
M.  Bennet  étudie  le  traitement  dans  sa  gé¬ 
néralité,  non-seulement  il  juge  et  apprécie  la 
valeur  des  injections,  des  cautérisations,  etc., 
et  en  pose  les  indiaations  rigoureuses,  mais  il 
entre,  pour  leur  application,  dans  les  détails 
de  ces  mille  petites  règles  qu’on  appelle  vul¬ 
gairement  des  riens,  et  qui  sont  pourtant  la 
première  condition  du  succès  en  pratique. 
Les  bornes  de  cet  article  ne  nous  permettent 
guère  que  de  citer  la  méthode  dont  il  se  loue 
le  plus.  On  prévoit  déjà  que  ce  sont  les  cau¬ 
térisations,  et  il  leur  a  reconnu  des  avantages 
jusque  dans  les  engorgements  plus  ou  moins 
volumineux.  Pour  les  ulcérations,  il  se  sert 
du  nitrate  d’argent;  pour  les  cas  où  il  faut 
agir  profondément,  il  préfère  le  caustique 
Filhos  (1)  à  tout  et  surtout  au  cautère  actuel, 
dont  fait  encore  tant  d’abus  un  de  ses  anciens 
maîtres,  M.  Jobert. 

(1)  Ce  caustique  est  composé  avec  5  parties  de 
potasse  caustique  et  1  de  chaux  vive  en  poudre. 

IllX  FBtAVCABS. 

M.  Nélaton,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  a  trouvé, 
malgré  son  insuccès,  de  courageux  imita¬ 
teurs.  A  quelque  temps  de  là,  les  journaux 
politiques  nous  apprirent  que  la  transfusion 
du  sang  venait  d’être  tentée  avec  bonheur  par 
un  médecin  des  départements.  Voici  un  abrégé 
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des  détails  que  notre  heureux  confrère  a  pu- 
bliés  depuis. 

Ors.  M.  Marmonier  fut  appelé,  le  5  janvier,  à 
six  heures  du  matin,  auprès  d’une  femme  de 
trente  ans ,  déjà  affaiblie  par  des  couches  anté¬ 
rieures  laborieuses ,  et  qui  s’épuisait  en  inutiles 
efforts  pour  expulser  un  fœtus,  retenu  par  une 
antéversion  extérieure  des  plus  prononcées.  Il  re¬ 
connut  une  présentation  de  la  tète,  et  ne  croyant 
pas  pouvoir  terminer  l’accouchement  dans  cette 
position,  il  opéra  immédiatement  la  version,  et 
amena  le  fœtus  par  les  pieds.  Une  perte  de  sang 
qui  survint  aussitôt  l'obligea  d’extraire  rapide¬ 
ment,  le  placenta  et  d’exciter  la  contraction  de  l’u¬ 
térus,  tombé  dans  l’inertie.  11  sembla  y  réussir 
assez  bien,  et  trois  quarts  d’heure  après,  il  se  re¬ 
tira  laissant  la  femme  dans  un  état  satisfaisant. 
Mais  une  demi-heure  après,  il  survint  une  hé¬ 
morrhagie  abondante  qui  fut  suivie  d’un  évanouis¬ 
sement  profond  ,  d’où  la  malade  ne  sortit  que 
pour  être  prise  d’une  seconde  hémorrhagie  plus 
abondante  encore  et  d’un  évanouissement  plus 
profond.  Lorsque  le  docteur  Marmonier  revint, 
il  trouva  la  femme  dans  une  faiblesse  désespé¬ 
rante;  elle  avait  le  teint  d’une  pâleur  mortelle, 
les  extrémités  froides,  le  pouls  presque  insensible, 
quelquefois  nul,  la  vue  presque  éteinte.  Pendant 
trois  quarts  d’heure,  il'  eut  reeours  à  tous  les 
moyens  possibles  pour  arrêter  une  légère  perte 
qui  se  reproduisait  encore  et  pour  ranimer  la  cir¬ 
culation;  mais  il  n’y  réussit  point,  et  la  mort 
semblait  inévitable,  lorsque  l’idée  de.  la  transfu¬ 
sion  de  sang  lui  vint  à  l’esprit.  Faute  d’instru¬ 
ment  approprié,  il  (lut  se  contenter  d’une  seringue 
d  enfant,  qui  pouvait  contenir  environ  70  gram¬ 
mes  de  sang,  et  se  mit  en  devoir  de  profiter  des 
bonnes  dispositions  d’une  voisine.  Le  bras  droit  de 
la  malade  fut  étendu  sur  le  lit  dans  la  position 
de  supination,  et  fut  maintenu  par  une  femme. 
M.  Marmonier  fit  sur  la  veine  basilique  et  dans 
sa  direction  une  incision  d’environ  trois  eenti— 
mètres,  puis  il  isola  complètement  cette  veine 
dans  une  étendue  de  deux  centimètres,  et  fit  passer 
au-dessous  un  fil  porté  par  une  aiguille.  Ce  fil 
devait  servir  à  la  soulever  %  volonté  et  à  la  serrer 
légèrement  sur  la  canule  de  la  seringue,  pour 
éviter  l’introduction  de  l’air  au  moment  où  la  ca¬ 
nule  serait  appliquée  ;  il  fit  ensuite  à  la  veine, 
dans  le  sens  de  sa  direction,  une  ouverture  d’en¬ 
viron  un  demi-centimètre,  par  laquelle  il  ne  sortit 
que  deux  ou  trois  gouttes  de  sang,  qui  coulèrent 
doucement  sans  impulsion  sensible  ;  il  fit  compri¬ 
mer  légèrement  la  veine  au-dessus  et  au-dessous 
de  l  ouverture,  tant  pour  empêcher  l’introductioii 


de  l’air  que  pour  s’opposer  à  l’écoulement.  Im¬ 
médiatement  après,  il  saigna  la  femme  bénévole. 
Le  sang  fut  reçu  dans  une  tasse  qui  reposait  dans 
un  bain  d’eau  tiède;  l’auteur  en  remplit  immé¬ 
diatement  la  seringue,  qui  était  elle-même  chauf¬ 
fée,  appliqua  le  piston  de  la  seringue,  le  poussa 
légèrement  pour  s’assurer  qu’il  n’y  avait  pas  d’air, 
introduisit  le  bout  de  celle-ci  dans  l’ouverture  delà 
veine,  sur  laquelle  il  fit  serrer  légèrement  le  fil, 
puis  il  poussa  lentement  dans  la  veine  le  sang  con¬ 
tenu  dans  la  seringue.  Après  qu’il  eut  fait  par¬ 
courir  au  piston  le  tiers  environ  de  son  trajet,  il 
se  trouva  arrêté  par  une  résistance  subite,  et  fut 
forcé  de  suspendre  l’opération. 

Moins  rebuté  par  ce  peu  de  succès  qu’encou¬ 
ragé  par  l’absence  d’accidents,  M.  Marmonier 
voulut  tenter  une  .nouvelle  injection.  En  un  in¬ 
stant,  la  seringue,  remplie  du  sang  d’une  nouvelle 
saignée,  et  introduite  dans  l’ouverture  de  la  veiné, 
après  avoir  été  enveloppée  dolinges  imbibés  d’eau 
chaude  pour  prévenir  la  coagulation,  que  l’auteur 
soupçonnait  avoir  été  la  cause  de  son  insuccès. 
L’injection,  cette  fois-ci,  fut  faite  complètement. 
M.  Marmonier  évalue  à  90  grammes  la  quantité 
de  sang  qui  a  été  introduite  dans  ces  deux  injec¬ 
tions.  Immédiatement  après  cette  transfusion,  la 
respiration  devint  plus  régulière,  la  sensibilité 
plus  apparente,  le  pouls  plus  fort;  les  dispositions 
à  la  syncope  cessèrent  presque  aussitôt,  ainsi  que. 
l’obscurcissement  de  la  vue.  On  continua  les  fric¬ 
tions  et  les  applications  de  linges  chauds;  on  fit 
prendre  de  nouvelles  doses  de  ratanhia  et  de  seigle 
ergoté,  et,  à  trois  quarts  d’heure  du  moment  de 
l’opération,  la  circulation  et  la  chaleur  se  trou¬ 
vèrent  rétablies.  Deux  heures  après,  la  malade 
s'endormit,  et,  à  ce  sommeil,  succéda  un  mieux 
inespéré.  Le  rétablissement  de  la  malade  fut  ra¬ 
pide;  la  sécrétion  laiteuse  s’établit  d’une  manière 
régulière.  Au  bout  de  dix  jours,  la  malade  put  se 
lever  une  heure  par  jour;  le  vingtième  jour,  la 
guérison  était  complète;  il  ne  restait  qu’un  peu 
de  gonflement  inflammatoire  aux  environs  de  la 
plaie  faite  au  pli  du  bras,  et  la  cicatrisation  finit 
par  s’en  opérer  le  vingt-cinquième  jour. 

—  Le  journal  espagnol  la  Union  vient  de 
nous  faire  connaître  un  nouvel  exemple  de 
succès  de  transfusion  de  sang,  pratiquée  au 
mois  de  février,  par  un  chirurgien  de  la 
ville  de  Drieves  (Guadalajara) ,  le  docteur 
don  Cazo  Sacristan,  chez  une  femme  de  23 
ans,  enceinte  de  six  mois  et  demi,  et  qui, 
dans  un  effort,  s’était  rompue  la  veine  sa¬ 
phène.  Par  suite  d’abondantes  hémorrhagies 
qui  avaient  été  la  conséquence  de  cette  rup- 
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ture,  la  femme  était  tombée  dans  un  affaisse¬ 
ment  profond  ,  précurseur  probable  de  la 
mort.  M.  Sacristan  injecta  dans  l’une  des 
veines  médianes  six  onces  de  sang.  Deux  mi¬ 
nutes  après,  la  malade  commença  à  s’agiter; 
elle  ouvrit  les  yeux  et  fut  prise  d’envies  de 
vomir.  Le  pouls,  qui  était  imperceptible,  re¬ 
parut;  six  heures  après,  elle  répondait  aux 
questions  et  la  chaleur  revenait  ;  mais  elle  ht 
une  fausse  couche  douze  heures  après  l’opé¬ 
ration.  Malgré  ces  accidents,  elle  se  trouva 
hors  de  danger  le  cinquième  jour;  le  sep¬ 
tième,  elle  commença  à  manger,  et  malgré 
un  état  fébrile  assez  intense,  qui  dura  quel¬ 
ques  jours,  elle  fut  parfaitement  rétablie  le 
trente-unièine  jour. 

Les  journaux  anglais  noug  rapportent  aussi 
le  fait  d’une  transfusion  du  sang  opérée  chez 
une  femme  de  38  ans,  enceinte  pour  la  dixième 
fois,  et  qui,  parvenue  au  quatrième  mois  d’une 
nouvelle  grossesse  ,  eut  une  hémorrhagie 
terrible  et  tomba  dans  un  état  de  faiblesse  et 
d’insensibilité  des  plus  grandes.  Le  docteur 
Masfen  lui  injecta,  à  trois  reprises,  douze 
onces  de  sang  dans  les  veines,  à  l’intervalle 
d’une  demi-heure  entre  la  première  et  la  se¬ 
conde  injection,  et  d’une  heure  entre  la  se¬ 
conde  et  la  troisième.  La  première  injection 
fut  suivie  d’un  peu  de  retour  à  la  connais¬ 
sance  et  de  la  réapparition  du  pouls;  mais 
ces  symptômes  favorables  ne  tardèrent  pas  à 
s’évanouir.  11  en  fut  de  même  à  la  suite  de  la 
seconde  injection.  La  troisième  seule  amena 
une  résurrection  permanente  :  le  pouls  com¬ 
mença  à  se  relever,  en  même  temps  qu’il  était 
d’une  fréquence  extrême.  La  malade  s’est 
parfaitement  rétablie. 

Une  autre  opération  de  transfusion  vient 
d’être  pratiquée  à  Londres  par  M.  Simon,  chi¬ 
rurgien  à  l’hôpital  Saint-Thomas,  dans  les 
circonstances  suivantes.  Un  homme  de  40  ans 
était  entré  dans  les  salles  de  M.  Simon  le  6 
mars  dernier,  pour  une  plaie  contuse  de  la 
cuisse,  résultat  d’un  accident.  Bien  que  les 
parties  fussent  profondément  altérées,  M.  Si¬ 
mon  voulut  tenter  de  sauver  le  membre.  Lors¬ 
que  la  suppuration  fut  établie,  le  malade  fut 
mis  à  un  régime  fortifiant;  néanmoins  il  se 
forma  des  abcès,  que  l’on  ouvrit;  il  survint 
ensuite  une  suppuration  diffuse  dans  le  tissu 
cellulaire  et  un  érysipèle;  il  se  forma  des  tra¬ 
jets  fistuleux,  par  lesquels  s’échappaient  du 
pus  et  des  lambeaux  de  tissu  cellulaire  morti¬ 
fié.  Le  9  avril,  il  survint  tout  à  coup  une  hé¬ 


morrhagie  terrible,  pour  laquelle  on  pratiqua 
aussitôt  la  compression  de  l’artère  fémorale, 
malgré  laquelle  M.  Simon  trouva  le  malade 
presque  mourant  à  son  arrivée.  Songeant  aus¬ 
sitôt  à  la  transfusion,  il  profita  de  la  bonne 
volonté  d’un  élève,  M.  Chaldicoft,  qui  donna 
son  bras  pour  une  saignée,  et  seize  onces  de 
sangfurent  immédiatementinjectées  dans  une 
des  veines  du  du  bras.  L’effet  de  celte  in¬ 
jection  fut  des  plus  remarquables  :  le  malade 
sembla  renaître.  M.  Simon  lia  néanmoins  l’ar¬ 
tère  fémorale  au  pli  de  Faîne,  en  attendant 
qu’il  pût  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 
Contre  toute  attente,  les  stimulants  et  la 
transfusion  avaient  ranimé  ce  pauvre  malade, 
au  point  que  M.  Simon  pnt  pratiquer  l’ampu¬ 
tation  deux  jours  après.  On  reconnut  par 
l’examen  du  membre  que  la  paroi  intérieure 
de  l’artère  poplitée  s’était  ulcérée  et  avait 
donné  issue  au  sang.  Le  malade  avait  1  rès— 
bien  supporté  l’opération,  et  tout  alla  parfai¬ 
tement  jusqu’au  13  avril,  où  la  faiblesse  de¬ 
vint  telle,  que  M.  Simon,  qui  avait  déjà  prévu 
cette  éventualité,  crut  devoir  pratiquer  une 
nouvelle  transfusion  du  sang;  mais  la  mort 
eut  lieu  quatorze  heures  après.  A  l’autopsie, 
on  trouva  les  poumons  enflammés  et  ramollis. 
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IVouvcîuj  slgase  poser  reeonaasii^rc  (es 
é  gm  E3  e  lie  bue  e  sits  plcairctisjjases.  —  M.  le 
docteur  Roy,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
indique  le  moyen  suivant  comme  propre  à 
faire  diagnostiquer  les  épanchements  pleuré¬ 
tiques  les  moins  considérables.  Le  malade 
étant  assis  dans  son  lit,  on  applique  la  main 
gauche  sur  le  côté  affecté  de  la  poitrine,  puis 
on  percute  à  l’endroit  des  côtes  avec  la  pulpe 
des  doigts  de  la  main  droite.  Chaque  coup 
donne  lieu  à  une  fluctuation  que  perçoit  très- 
distinctement  la  main  placée  à  la  base  de 
la  poitrine.  La  même  manœuvre  répétée,  par 
comparaison, sur  une  poitrine  saine,  ne  produit 
rien  de  semblable. 


Revue  médico-chirurgicale. 

Rîouiean  procédé  de  rédaRction  dis 
pamphimosis  ;  par  M.  le  docteur  Mercier. 
—  Lorsque,  dans  un  p;  raphimosis,  le  gland 
est  tuméfié  et  que  la  portion  muqueuse  du 
prépuce  est  infiltrée  de  sérosité  au-devant  de 
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la  bride  circulaire  qui  forme  l’étranglement, 
le  grand  obstacle  à  la  réduction  provient  de 
ce  que  les  manœuvres  qui  tendent  à  ramener 
cette  bride  en  avant  ou  à  repousser  le  gland 
en  arrière  ont  pour  effet  d’augmenter  le  dia-  j 
mètre  transversal  de  celui-ci ,  de  rendre  sa 
couronne  plus  saillante,  de  sorte  que  la  bride 
a  besoin,  pour  revenir  à  sa  place,  de  franchir 
deux  obstacles  abrupts,  et  qui  tendent,  par 
l’effet  même  des  manœuvres,  à  se  superpo¬ 
ser;  aussi  s’arrète-t-elle  le  plus  souvent  der¬ 
rière,  et  si  l’on  continue  des  tractions  sur  la 
peau  de  la  verge  ou  des  pressions  sur  le  gland, 
il  en  résulte  tout  simplement  que  celui-ci 
s’invagine  dans  celle-Là,  et  l’étranglement 
persiste.  Bien  que  l’infiltration  soit  plus  con¬ 
sidérable  à  la  face  inférieure  de  la  verge  que 
partout  ailleurs,  ce  n’est  pas  de  ce  côté  que 
gü  la  difficulté,  puisque  la  couronne  se  perd 
insensiblement  de  ce  côté;  c’est  à  la  face 
dorsale,  où  ce  rebord  à  le  plus  d’élévation  et 
est  à  pic  pour  ainsi  dire.  M.  Mercier  a  donc 
pensé  qu’en  l’affaissant,  ainsi  que  le  bourrelet 
œdémateux,  et  en  lui  présentant  une  sorte  de 
plan  incliné,  on  le  ferait  entrer  plus  facile¬ 
ment  à  travers  l’anneau  préputial  ,  et  que  le 
reste  suivrait  sans  difficulté.  Voici  comment 
il  a  mis  son  idée  à  exécution. 

Je  me  place,  dit-il,  à  droite  du  malade. 
J’applique  l’indicateur  et  le  médius  de  la 
main  droite  en  long,  sous  la  face  inférieure 
de  la  verge  et  la  pulpe  du  pouce  sur  la  face 
dorsale  de  la  couronne  du  gland  et  du  bour¬ 
relet  œdémateux;  je  presse  de  manière  à 
les  affaisser  en  ce  point,  et  j’engage  l’ex¬ 
trémité  de  mon  ongle  sous  la  bride,  en  re¬ 
foulant  la  muqueuse  préputiale.  En  même 
temps,  de  ma  main  gauche,  j’embrasse  circu- 
lairement  et  le  corps  «le  la  verge  et  les  deux 
doigts  que  j’ai  étendus  par-dessous.  A  l’aide 
d’une  pression  modérée,  je  fixe  sur  l’ongle  de 
mon  pouce  droit  la  bride  qui  est  pour  ainsi 
dire  à  cheval  sur  son  extrémité,  et  je  l’amène 
sur  le  gland  par  une  traction  simultanée  des 
deux  mains.  Celui-ci  glisse  sous  la  pulpe  de 
mon  pouce  comme  sur  un  plan  incliné,  et 
rentre  immédiatement  derrière  la  bride.  J’ai 
pensé,  quoique  je  n’aie  pas  eu  besoin  de  re¬ 
courir  à  ce  moyen,  qu’on  pourrait,  dans  quel¬ 
ques  cas,  remplacer  avec  avantage  l’action 
du  pouce  par  celle  d’une  petite  plaque  ap¬ 
propriée,  d’ivoire  ou  de  métal. 

Gutie  les  avantages  que  je  viens  de  signa¬ 
ler,  ce  procédé  en  a  d’autres  qui,  bien  que 


secondaires,  ne  sont  pas  sans  valeur.  La  verge, 
étant  assez  fortement  tirée,  perd  en  grosseur 
ce  qu’elle  gagne  en  longueur,  et  le  gland  n’é¬ 
tant  pas  comprimé  d’avant  en  arrière,  est  li¬ 
bre  de  s’étendre  dans  ce  sens  et  de  s’effiler 
en  quelque  sorte  en  passant  à  travers  l’anneau 
préputial. 

M.  Mercier  a  déj à  employé  deux  fois  son 
procédé  avec  le  succès  le  plus  immédiat. 

ileurenx  effets  de  l’huile  d’olives  h 
haute  dose  dans  deux  eus  «Tinvagina- 
tlou  intestinale  présumée.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Delotz,  médecin  à  Saint-Flour,  donne 
les  détails  très-circonstanciés  de  deux  cas 
qu’il  croit  devoir  rapporter  à  l’invagination 
intestinale,  terininés  par  le  rétablissement  de 
la  canalisation  du  tube  digestif,  après  l’emploi 
de  l’huile  d’olives  à  haute  dose,  donnée  par 
la  bouche  et  en  lavements.  Cette  haute  dose 
était  celle  d’une  livre  à  la  fois,  soit  par  haut, 
soit  par  bas.  Chacun  des  malades  en  a  pris 
ainsi  trois  livres.  Les  observations  de  M.  De¬ 
lotz  sont  trop  longues  pour  pouvoir  être  insé¬ 
rées  dans  une  analyse,  et  écourtées  elles  per¬ 
draient  beaucoup  de  leur  valeur.  Tout  ce  que 
nous  pouvons  dire,  c’est  que  les  symptômes 
étaient  bien  ceux  de  l’étranglement  interne 
(douleur  circonscrite,  vomissements,  consti¬ 
pation  opiniâtre,  etc.),  et  que  ces  symptômes 
ont  rapidement  cédé  aux  ingestions  d’huile, 
après  avoir  résisté  à  d’autres  médications.  Les 
praticiens  doivent  donc  prendre  note  de  l’em¬ 
ploi  si  heureux  en  deux  circonstances  d’un 
moyen  simple,  inoffensif  et  à  la  portée  de 
tout  le  monde. 

Du  traitement  qui  convient  contre  le 
prurit  des  parties  génitales,  «les  régions 
anale  et  axillaires;  par  le  docteur  Tour- 
nié.  —  Le  prurit  des  parties  pileuses  tient  or¬ 
dinairement  soit  à  un  prurigo,  soit  à  un  lichen, 
soit  à  un  eczéma.  Parmi  les  médications  pré¬ 
conisées,  on  a  surtout  fait  usage  du  sublimé 
corrosif,  du  borax,  du  soufre,  de  l’iode.  Mais 
aucun,  prétend  l’auteur,  n’a  produit  des  ré¬ 
sultats  aussi  constants,  aussi  heureux  que  ce¬ 
lui  qu’il  a  eu  occasion  d’employer  dans  les 
neuf  cas  qu’il  rapporte.  Ce  traitement  con¬ 
siste  : 

1°  En  une  pommade  au  calomel,  dans  les 
proportions  de  4  à  6  grammes  de  calomel  pour 
30  d’axonge  ;  2°  en  une  poudre  composée  de 
quatre  cinquièmes  d’amidon  et  d’un  cinquième 
de  camphre  bien  pulvérisé.  On  peut  augmen- 
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ter  la  dose  du  calomel,  comme  aussi  celle  du 
camphre.  Le  mode  d’application  est  celui-ci  : 

Si  les  parties  malades  sont  couvertes  de 
squannnes  ou  de  croûtes  sèches,  comme  dans 
l’eczéma,  on  en  favorise  la  chute  par  des  ca¬ 
taplasmes  et  des  bains  émollients;  on  fait  en¬ 
suite  deux  fois  par  jour  des  frictions  avec  la 
pommade  précitée  ;  et,  après  les  frictions,  on 
saupoudre  avec  le  mélange  d’amidon  et  de 
camphre.  La  pommade  seule  est  inefficace;  et 
l’amidon  camphré,  sans  le  secours  de  la  pom¬ 
made,  calme  le  prurit,  mais  ne  le  guérit  pas. 

Lorsqu’un  prurit  de  l’anus  est  produit  par 
la  présence  d’oxyures  vermicul  aires,  le  caio- 
mel  et  le  camphre  ont  un  succès  moins  as¬ 
suré;  c’est  le  cas  d’employer  l’onguent  napo¬ 
litain.  » 

Le  prurit  des  parties  génitales,  qui  tient  à 
l’état  de  grossesse  résiste  malheureusement 
au  traitement  par  le  calomel  et  le  camphre  , 
comme  presqu’à  tous  les  autres. 


Revue  clinique. 

Strabisme  iaatcrmitteist  guéri  par  le 
sulfate  de  quinine.  —  Le  fait  suivant  est 
d’autant  plus  curieux,  que  les  auteurs  n’en 
ont  encore  cité  aucun  analogue. 

Obs.  Un  enfant  de  quatre  à  cinq  ans,  revenu 
d’Afrique  depuis  quelques  semaines  seulement, 
fut  amené  à  M.  Nonat,  médecin  de  l’hôpital  Co- 
chin,  pour  une  fièvre  intermittente  dont  il  avait 
été  pris  en  Algérie.  La  fièvre,  selon  les  parents, 
avait  d’abord  été  quotidienne,  puis  était  passée  au 
type  tierce,  après  avoir  été  momentanément  gué¬ 
rie  par  le  sulfate  de  quinine.  Tous  les  deux  jours, 
à  la  même  heure,  l’accès  reparaissait,  et,  pendant 
toute  sa  durée,  l’enfant  était  affecté  d’un  strabisme 
convergent  du  côté  gauche  seulement.  Ce  stra¬ 
bisme  durait  autant  que  l’accès,  puis  il  diminuait 
et  finissait  par  cesser  complètement.  Après  avoir 
bien  constaté  la  nature  et  la  périodicité  des  accès, 
M.  Nonat  fit  prendre  à  l’enfant  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  dont  l’usage  fut  suivi,  quant  à  la  lièvre, 
d’un  plein  succès.  On  croyait  l’enfant  guéri,  lors¬ 
que,  au  bout  de  quinze  jours,  les  parents  le  ra¬ 
menèrent.  Ils  avaient  observé  que  le  strabisme  se 
renouvelait  à  des  intervalles  parfaitement  détermi¬ 
nés  et  réguliers,  périodiques,  et  durait  le  même 
temps  environ  qu’avaient  duré  les  accès  de  fièvre. 
M.  Nonat,  surpris  de  ce  phénomène  qu’il  obser¬ 
vait  pour  la  première  fois,  se  fit  ramener  l’enfant 
à  plusieurs  reprises  pour  bien  s’assurer  de  la  réa¬ 
lité  du  fait,  et  put  se  convaincre  que  le  strabisme 


revenait  en  effet  à  heure  fixe,  durait  un  certain 
nombre  d’heures,  et  disparaissait  ensuite,  Il  ad¬ 
ministra  alors  le  sulfate  de  quinine  en  lavements, 
à  la  dose  de  40  centigrammes  par  jour,  pendant 
une  semaine.  Au  bout  de  ce  temps,  tout  avait 
cessé,  et  les  phénomènes  de  strabisme  ne  se  re¬ 
nouvelèrent  plus. 


Abeille  médicale. 

SgEÜîstitsstion  d’uuc  bande  île  spara¬ 
drap  aux  bandes  de  linge  dans  les 
fractures  des  côtes;  par  M.  MALGAIGNE, 
chirurgien  de  l’hôpital  Saint-Louis,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  Médecine  de  Paris.  — 
On  sait  que  dans  les  fractures  d’une  ou  de 
plusieurs  côtes,  les  fragments  ne  font  jamais 
saillie  au  dehors,  que  l’une  se  déprime,  tan¬ 
dis  que  l’autre  reste  eu  place.  Le  repos  est, 
dans  cette  circonstance,  le  meilleur  moyen 
de  favoriser  la  consolidation.  Le  bandage  en 
linge  que  l’on  appliquait  jusqu’à  ce  jour  se 
relâchait,  s’enroulait  et  ne  remplissait  pas  les 
conditions  pour  lesquelles  il  était  employé. 
M.  Malgaigne  lui  a  substitué  une  bande  de 
sparadrap,  haute  de  12  à  15  centimètres,  et 
capable  de  faire  une  fois  et  demie  le  tour  de 
la  poitrine.  L’indication  à  remplir  est  d’em¬ 
pêcher  le  thorax  de  suivre  les  mouvements  de 
la  respiration,  tout  en  laissant  une  entière 
liberté  au  diaphragme.  Or,  les  douze  côtes 
étant  solidaires,  et  s’élevant  et  s’abaissant  en 
masse  dans  l’action  de  la  respiration,  il  suffit 
d’en  comprimer  la  moitié  pour  que  les  autres 
soient  ainsi  condamnées  au  repos.  Aussi 
M.  Malgaigne,  à  moins  de  contre-indications, 
applique-t-il  toujours  son  bandage  à  la  partie 
supérieure  du  thorax,  afin  de  ne  pas  compri¬ 
mer  le  diaphragme. 


l’Observation. 

St«a*  usbc  cause  peu  connue  des  tran¬ 
chées  et  de  la  diarrhée  cheæ  les  enfants 
dans  les  premiers  mois  de  la  nais— 
sauce.  —  M.  le  docteur  Garnier  vient  d’ap¬ 
peler  l’attention  des  praticiens  sur  une  cause 
fréquente  des  tranchées  auxquelles  les  enfants 
nouveau-nés  sont  spécialement  sujets,  et  de 
la  diarrhée  dont  ils  sont  quelquefois  atteints. 
Cette  cause,  c’est  le  pincement  accidentel  de 
l’intestin  ou  de  l’épiploon  dans  l’anneau  ombi¬ 
lical.  Les  parties  herniées  sont  quelquefois  si 
peu  considérables,  qu’elles  doivent  souvent 
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échapper  à  l’attention  du  médecin.  C’est  en 
tenant  compte  de  cette  cause  peu  connue  d’ac¬ 
cidents,  et  en  remplissant  les  indications  fort 
simples  qui  en  résultent,  que  M.  Garnier  a 
guéri  au  moins  dix  enfants  affectés  de  tran¬ 
chées  et  de  diarrhées  dans  les  premiers  mois 
de  la  naissance.  La  hernie  réduite  ,  il  en 
maintient  la  réduction  par  l’application  d’une 
simple  pelote  de  liège  fixée  par  un  bandage 
fait  avec  des  emplâtres  agglutinatifs. 


Gazette  médicale  de  Paris. 

MosBveüe  méthode  opératoire  poasr 
redresser  I*aitérus  esa  rétfroversion.  — 
M.  Amussat  a  imaginé  une  méthode  qui  con¬ 
siste  à  faire  adhérer  la  partie  postérieure  du 


col  à  la  paroi  correspondante  du  vagin,  en 
détruisant  la  muqueuse  par  la  cautérisation 
superficielle  avec  le  caustique  solidifié  de  po¬ 
tasse  et  de  chaux.  M.  Amussat  avait  observé 
chez  une  dame  affectée  d’une  rétroversion 
avec  ulcération  du  col,  que  les  cautérisations 
faites  pour  guérir  cette  dernière  affection 
avaient  en  même  temps  redressé  l’utérus,  en 
donnant  lieu  à  la  formation  de  brides  à  la  face 
postérieure  du  col  et  du  vagin.  En  imitation 
de  la  nature,  l’auteur  s’est  ensuite  servi  de  la 
même  manière  du  caustique  contre  la  rétro¬ 
version  simple,  et  les  tentatives  ont  été  coiw 
ronnées  da  succès.  Il  n’a  jamais  remarqué 
aucun  dérangement  dans  les  fonctions  de  l’u¬ 
térus  après  l’emploi  de  cette  méthode,  et  il 
ne-  croit  pas  qu’elle  puisse  donner  lieu  à  des 
accidents  dans  les  grossesses  subséquentes. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DS  MÉDECINE. 

Séance  du  5  août. 

Épidémies.  —  M.  Baroche,  ministre  des 
affaires  étrangères,  informe  l’Académie  que 
la  commune  de  Garzenonville,  canton  de  Li- 
may,  arrondissement  de  Mantes,  qu’il  repré¬ 
sente  au  conseil  général  de  Seine-et-Oise,  est 
souvent  affligt  e,  depu  s  quelques  années,  par 
de  graves  maladies,  telles  que  le  choléra  en 
1832  et  en  1850,  et,  dans  ces  derniers  temps, 
la  lièvre  typhoïde,  qui  a  déjà  atteint  plus  de 
60  personnes,  et  qui  sévit  encore  chaque  jour. 
Il  implore,  au  nom  du  maire  et  du  conseil 
municipal,  le  secours  de  l’Académie  pour  dé¬ 
couvrir,  s  il  est  possible,  la  cause  de  ces 
fléaux,  dont  le  retour  périodique  désole  la 
commune.  (Renvoyé  à  la  Commission  des 
épidémies.) 

M.  le  Président,  après  le  dépouillement 
de  la  correspondance  ,  annonce  que  MM.  les 
membres  du  congrès  sanitaire  (t),  actuelle¬ 
ment  i  eu uis  a  Paris,  sont  présents  à  la  séance, 
où  ils  occupent  des  places  réservées  au  centre 
de  l’hémicycle. 

L  oi  dre  du  jour  appelle  la  suite  de  la 
discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Malgaigne, 


(1)  Voyez  aux  Nouvelles  la  composition  et  le 
but  de  ce  congrès. 


relatif  à  la  résection  des  testicules  tubercu¬ 
leux.  Empêché  que  nous  sommes,  par  le  dé¬ 
faut  d’espace,  de  nous  lancer  dans  des  discus¬ 
sions  interminables  et  trop  souvent  stériles 
en  résultats,  nous  crovons  devoir  nous  en  tenir 
à  l’extrait  que  nous  avons  donné,  dans  notre 
dernier  numéro,  du  travail  de  M.  Malgaigne, 
et  à  la  réfutation  qui  en  a  été  faite  par 
MM.  Roux,  Velpeau  et  Robert.  Nous  devons 
ajouter,  qu’à  l’exception  de  M.  Jobert,  tons 
les  chirurgiens  de  l’Académie  se  sont  élevés 
contre  l’opération  nouvelle  proposée  par  leur 
collègue. 

Séance  du  19  août. 

Engorgements  du  testicule.  —  M. Vidai 
(de  Cassis)  lit  un  mémoire  dans  lequel  il  con¬ 
sidère  les  engorgements  du  testicule ,  qu’on 
attribue  à  la  tuberculisation,  comme  consti¬ 
tuant  deux  espèces  qui  se  distinguent  par  un 
caractère  bien  Iranché  :  l’une  de  ces  deux  es¬ 
pèces  d’engorgemsnts  attaque  les  deux  testi¬ 
cules  ;  l’autre  se  borne  à  uu  de  ces  organes. 
Au  point  de  vue  de  leurs  rapports  avec  la  tu¬ 
berculisation  des  viscères,  et  principalement 
avec  celle  des  poumons,  ces  deux  espèces  of¬ 
frent  une  différence  importante.  Ainsi  la  tu¬ 
berculisation  d’un  seul  coté  est  liée  à  la  dia¬ 
thèse  tuberculeuse,  dont  elle  n’est  qu'une  ex¬ 
pression  ,  et  avant  l’envahissement  de  cette 
glande,  le  poumon  ordinairement  est  pris, 


KOUY  ELLES. 


469 


tandis  que  la  tuberculisation  des  deux  côtés 
est  bornée  aux  bourses.  Celle-ci  est  primiti- 
yement  locale.  Elle  peut  exister  d’accord  avec 
l’intégrité  complète  de  tous  les  viscères  et 
avec  l’état  général  le  plus  parfait.  De  là  un 
pronostic  inattendu  ,  pronostic  grave  quand 
un  seul  testicule  est  malade,  pronostic  géné¬ 
ralement  favorable  ou  seulement  réservé 
quand  les  deux  organes  sont  envahis. 

De  ces  deux  variétés  de  tumeur,  l'une  est 
trop  grave  et  l’autre  ne  l’est  pas  assez  pour 
légitimer  une  opération.  En  opérant  pour  la 
tumeur  unique,  on  opère  un  phthisique,  et, 
dans  l’autre  cas,  quand  il  y  a  une  double  tu¬ 
meur,  une  médication  générale,  bien  dirigée 
et  employée  à  temps,  doit  conduire  à  une 
guérison  radicale.  Mais  dans  les  cas  où,  aucun 
traitement  convenable  n’ayant  été  fait,  il  sur- 
viendrait  une  suppuration  de  nature  à  com¬ 
promettre  la  constitution,  M.  Vidal  est  d’avis 
qu  on  peut  recourir  à  l’extirpation  partielle 
préconisée  par  M.  Malgaigne. 

M.  Vidal,  en  terminant,  s’attache  à  faire 
ressortir  les  avantages  du  débridement  du  tes¬ 
ticule  pour  les  cas  d’orchite  parenchymateuse, 
pour  les  épididymites  ,  les  engorgements  du 
cordon  avec  symptômes  d’étranglement,  même 
pour  les  douleurs  nerveuses.  Jamais,  dit-il, 
on  ne  voit,  dans  ce  cas,  sortir  par  l’incision 
une  parcelle  du  parenchyme  du  testicule. 
(Commissaires  :  MM.  Jobert  et  Larrey.) 

r 

Elecîion.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’é¬ 
lection  d’un  membre  pour  la  section  d’aecou- 
chement. 


La  section  a  présenté  la  liste  de  candida¬ 
ture  suivante  :  1*  M.  Lenoir,  2°  M.  Depaul, 
3*  M.  Jacquemier,  4*  M.  Devilliers  tils , 
3*  M.  Chai  1  ly  (Honoré). 

Au  premier  tour,  sur  79  votans , 


M.  Chailly  (Honoré)  a  obtenu  33  suffrages. 


M.  Depaul  ,  18  » 

M.  Lenoir,  17  » 

M.  Devilliers,  7  » 

M.  Jacquemier,  4  » 


Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  ma¬ 
jorité,  on  procède  à  un  second  tour  de  scrutin 
qui  donne  les  résultats  suivants: 


M.  Chaillv 

* 

M.  Depaul  , 

M.  Lenoir, 

M.  Devilliers  , 
M.  Jacquemier, 


40  suffrages. 
27  )> 

10  » 

1  » 

1  » 


M.  Chailly  (Honoré),  ayant  réuni  la  majo¬ 
rité  des  voix,  est  proclamé  membre  de  l’Aca¬ 
démie. 

MssïSe  àoÆée  airtfüfîciclfe. —  M.  GuiBOURT 
lit  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  Gibert, 
Ricord  et  Soubeiran,un  rapport  sur  les  com¬ 
munications  de  MM.  Personne,  Deschamps 
(d’Avallon)  et  Marchai  (de  Galvi),  relatives  à 
la  substitution  d’une  huile  iodée  artificielle  à 
l’huile  de  foie  de  morue.  La  commission  ex¬ 
prime  l’opinion  :  1°  que  la  quantité  d’iode 
contenu  dans  l’huile  de  foie  de  morue  parait 
être  beaucoup  plus  faible  que  les  premières 
analyses  n’avaient  pu  le  faire  supposer  ;  cette 
quantité  est  même  tellement  faible  qu’il  est 
difficile  de  lui  attribuer  une  part  considérable 
dans  l’action  du  médicament  ;  2°  que  l’huile  de 
foie  de  morue  pure  et  filtrée  ne  paraît  pas  con¬ 
tenir  de  phosphore;  ce  corps  peut  donc  être 
regardé  comme  étranger  à  l’action  médica¬ 
trice  de  l’huile.  Le  rapport  se  termine  par  les 
conclusions  suivantes  : 

L’Académie  reconnaît  que  M.  Marchai  (de 
Calvi)  a  eu  le  premier  l’idée  de  l’emploi  mé¬ 
dical  d’une  huile  iodée  artificielle.  Elle  pense 
que  la  formule  et  le  mode  de  préparation 
proposés  par  M.  Personne  sont  préférables 
aux  autres,  et  qu’ils  doivent  être  adoptés 
quant  à  présent  (1).  L’Académie  remercie 
MM.  Personne,  Deschàmps  et  Marchai  d’avoir, 
par  leurs  utiles  communications,  appelé  son 
attention  sur  des  médicaments  qu’elle  recon¬ 
naît  être  d’une  grande  importance  pour  l’art 
de  guérir. 

M.  Bouchardat  s’associe  aux  conclusions  du 
rapport  ;  mais  il  fait  remarquer  qu’il  ne  serait 
pas  indifiérent  de  remplacer  un  médicament 
connu,  expérimentalement  éprouvé,  par  un 
médicament  nouveau,  quelque  semblable 
qu’il  puisse  être  d’ailleurs  au  premier.  On 
sait  que  des  corps  chimiquement  semblables 
n’ont  pas  toujours  les  mêmes  effets  phvsiolo- 
giques.  11  est  donc  peu  probable  que  l’huile 
iodée,  quelque  analogue  qu’elle  soit  par  sa 
composition  avec  l’huile  de  foie  de  morue,  ait 
la  même  action  sur  l’organisme. 

M.  Orfilà  appuie  l’opinion  exprimée  par 
M.  Bouchardat,  et  cite  comme  un  exemple 


(1)  Nous  avons  donné  cette  formule  et  ce 
mode  de  préparation  dans  notre  numéro  du  i*r  fé¬ 
vrier. 
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remarquable  delà  différence  d’action  de  corps 
chimiquement  semblables,  les  eaux  minérales 
naturelles  et  les  eaux  artificielles,  qu’on  ne 
saurait  indifféremment  substituer  les  unes  aux 
autres.  Vouloir  remplacer  l’huile  de  foie  de 
morue  par  l’huile  iodée  serait  également  une 
faute. 

M.  Guibourt  se  défend  d’avoir  voulu  assi¬ 
miler  l’action  thérapeutique  de  ces  deux 
corps;  il  cite  quelques  passages  de  son  rap¬ 
port  qui  constatent  la  différence  qu’il  a  éta¬ 
blie  entre  eux. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  adoptées. 


FArrs  9>ivers. 

Question  de*  quarantaines.  —  Un  con¬ 
grès  sanitaire  est  réuni  en  ce  moment  à  Paris 
dans  le  but  de  rechercher  si  les  progrès  de 
la  science  ne  permettent  pas,  tout  en  assurant 
la  surveillance  de  la  santé  publique,  de  sau¬ 
vegarder  les  intérêts  du  commerce  et  de  l’in¬ 
dustrie,  menacés  par  des  règlements  sanitaires 
surannés. 

Douze  nations  sont  représentées  dans  ce 
congrès  :  la  France  par  M.  David,  ancien 
consul  général  à  Gènes,  aujourd’hui  ministre 
de  France,  et  M.  le  docteur  Mêlier,  membre 
de  l’Académie  de  médecine  et  du  comité  cen¬ 
tral  d’hygiène  publique;  l’Angleterre,  par 
M.  Perrier,  consul  général  à  Brest,  et  M.  le 
docteur  Sutherland,  inspecteur  médical  du 
conseil  général  de  santé  de  l’Angleterre  ; 
1  Autriche,  par  M.  Lavison,  consul  général  à 
Marseille,  et  M.  le  docteur  Meni,  conseiller 
de  gouvernement  de  l’empereur  d’Autriche, 
proto-médecin  de  la  Dalmatie,  directeur  de 
1  hôpital  d  accouchements  de  Zara  ;  l’Espagne, 
par  M.  Segovia  ;  le  Portugal,  par  M.  Mou- 
sinho  deSilveira,  premier  secrétaire  de  la  Lé¬ 
gation  cà  Paris  ;  la  Sardaigne,  par  M.  Manetto, 
consul  général  à  Lyon,  et  M.  le  docteur  Bo, 
piofesseur  de  pathologie  générale  à  l’Univer¬ 
sité  de  Gènes,  médecin  en  chef  des  établisse¬ 
ments  sanitaires,  directeur  des  lazarets  de 
Gênes;  la  Toscane,  par  M.  Gecconi,  et  M.  le 
professeur  Betti,  premier  médecin  de  la  ma¬ 
rine  à  Livourne;  la  Russie,  par  M.  Ebeling, 
consul  général  à  Paris,  et  M.  le  docteur  Ro- 
semberg;  la  Grèce,  par  M.  Vitalis,  consul  à 
Malte,  et  M.  le  docteur  Costi,  médecin  du  roi 
Othon,  professeur  de  médecine  à  l’Université 
d’Athènes  et  directeur  des  affaires  sanitaires 


en  cette  ville  ;  les  Deux-Siciles  par  leur  chargé 
d’affaires,  par  le  docteur  Carbonaro,  médecin 
de  la  maison  du  roi  et  magistrat  de  la  santé 
publique  à  Naples;  le  Saint-Siège  et  la  Tur¬ 
quie  par  leurs  chargés  d’affaires.  Trois  secré¬ 
taires  sont  attachés  à  la  conférence  :  deux 
pour  l’élément  diplomatique  et  consulaire, 
MM.  Ernest  Baroche  fils  et  Jules  David;  un 
pour  l’élément  médical,  M.  le  docteur  Dôsor- 
meaux. 

La  première  séance  de  la  conférence  sani¬ 
taire  internationale  a  eu  lieu  au  ministère 
des  affaires  étrangères  le  5  août.  M.  le  minis¬ 
tre  des  affaires  étrangères  et  celui  de  l’Agri¬ 
culture  et  du  Commerce  ont  prononcé  chacun 
un  discours. 

Eiégtoia  d’horaneur,  —  Ont  été  nommés 
chevaliers  : 

M.  Théophile  Roussel  ,  représentant  du 
peuple,  auteur  d’un  traité  de  la  pellagre, 
dont  nous  avons  rendu  compte  dans  notre 
numéro  de  février  1846; 

M.  le  docteur  Huggins,  médecin  du  collège 
des  Irlandais  à  Paris. 

M.  Gobley,  pharmacien  à  Paris,  professeur 
agrégé  libre  de  l’École  de  pharmacie. 

—  M.  E.  de  Saint-Arnaud,  ancien  chirur¬ 
gien  militaire,  médecin  des  épidémies  et  des 
prisons  de  Meaux  depuis  vingt-six  ans,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  La  Société  de  Médecine  du  Calvados  a 
décerné  deux  médailles  d’argent,  l’une  à 
M.  le  docteur  Yilieroy,  à  Balleroy,  l’autre  à 
M.  le  docteur  Jouet,  à  Isigny. 

Jiarys  médicaux.  —  M.  le  docteur  JAC¬ 
QUIER  est  nommé  membre  du  jury  médical  de 
l’Aube,  en  remplacement  de  M.  le  docteur 
Saussier. 

M.  le  docteur  Hannequin  est  nommé  mem¬ 
bre  du  jury  médical  de  la  Marne,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Gilbert  de  Savigny, 
démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Parût,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  de  Périgueux,  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur,  a  été  nommé  médecin-inspecteur 
des  eaux  du  Mont-d’Or,  en  remplacement  de 
de  M.  Blanchard,  décédé. 

Service  de  santé  maritime.  —  MM.  Per¬ 
rin,  Chassaniol,  Petitet,  Chabassu,  sont  nom¬ 
més  chirurgiens  de  lre  classe  ;  MM.  Ramonet, 
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Couffon  et  Castel,  chirurgiens  de  2®  classe; 
MM.  Herland,  Courbon,  Marion,  Poste,  Bonte, 
Guyonnet-Dupérat  et  Ducret,  chirurgiens  de 
3®  classe. 

MM.  Ilélet  et  Vincent  sont  nommés  phar¬ 
maciens  de  lre  classe;  MM.  Carpentin  et  Du- 
vau,  pharmaciens  de  2e  classe;  MM.  Ghaze  et 
Grandy,  pharmaciens  de  3e  classe. 

Armée  de  lerrc.  —  M.  Garreau,  pharma¬ 
cien  aide-major  de  ire  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Lille,  est  nommé  pharmacien-major 
de  2e  classe,  en  remplacement  de  M.  Arvers, 
nommé  à  la  lre  classe. 

Sont  nommés  à  la  lre  classe  de  leur  grade 
les  chirurgiens-majors  de  2®  classe  dont  les 
noms  suivent;  M.  Pillement,  chirurgien-ma¬ 
jor  au  8*  régiment  d’infanterie  légère  ;  M.  He- 
quin,  id.,  au  2e  régiment  de  la  même  arme; 
M.  Berton,  id.,  à  l’École  d’état-major  à  Paris. 

M.  Gallet,  chirurgien  aide-major,  commis¬ 
sionné  au  20e  régiment  d’infanterie  légère, 
est  nommé,  par  concours,  à  l’emploi  de  chi¬ 
rurgien  aide-major  de  2e  classe  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Braunwald ,  nommé  à  la  1 r* 
classe. 

- —  Le  gouvernement  sarde  vient  de  décer¬ 
ner  une  grande  médaille  en  or  à  M.  Kuhnholz, 
bibliothécaire  de  la  Faculté  de  Médecine  de 
Montpellier,  sur  la  demande  qui  en  a  été  faite 
au  roi  au  nom  de  l’Académie  des  Sciences  de 
Tu  rin,  dont  M.  Kuhnholtz  est  membre  associé 
correspondant. 

—  Le  sultan  vient  de  fonder  à  Constanti¬ 
nople  une  Académie  des  Sciences,  qui  portera 
le  nom  d 'Endschumeni  dantsch  (Cercle  du  Sa¬ 
voir).  Les  statuts  de  ce  nouvel  établissement 
indiquent  que  l’objet  principal  de  la  compa¬ 
gnie  est  de  publier  des  ouvrages  scientifiques 
originaux  et  la  traduction  turque  d’ouvrages 
d’utilité  générale  écrits  dans  les  autres  lan¬ 
gues;  que  le  nombre  de  ses  membres  rési¬ 
dents  est  fixé  à  quarante,  et  que  celui  de  ses 
membres  correspondants  sera  illimité  ;  que  la 
compagnie  décernera  des  récompenses  de 
trois  espèces,  savoir  :  des  sommes  d’argent, 
des  médailles  et  des  mentions  honorables. 
L’académie  tiendra  provisoirement,  et  jusqu’à 
l’ouverture  de  l’Université  ,  déjà  fondée  à 
Constantinople ,  une  ou  deux  séances  par 
mois. 

—  Un  jeune  Arabe,  Ben-Sassa,  fils  d’un, 
caïd  de  la  province  de  Constanline,  mort  il  y 


a  deux  ans,  et  qui  jouissait  d’un  grand  crédit, 
vient  de  passer  d’une  manière  brillante  son 
second  examen  de  médecine.  Ce  jeune  homme, 
dont  la  conduite  est  parfaite,  montre  en  outre 
les  plus  heureuses  dispositions.  Son  père  lui- 
même  pratiquait  parmi  les  indigènes  l’art  de 
guérir,  et  s’était  fait  au  milieu  d’eux  une  ré¬ 
putation  méritée  par  son  savoir,  sa  sagesse  et 
sa  prudence.  Quelques-uns  de  ses  procédés 
opératoires ,  malgré  les  perfectionnements 
dont  ils  étaient  susceptibles,  ont  été  remar¬ 
qués  par  nos  praticiens,  et  prouvaient  un  es¬ 
prit  aussi  original  qu’intelligent. 

—  Par  décision  récente  du  conseil  d’admi¬ 
nistration  de  l’Université  de  Bruxelles,  M.  le 
docteur  Hannon,  professeur  de  botanique  à  la 
Faculté  des  Sciences,  vient  d’être  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie  et  de  physiologie  compa¬ 
rées  à  la  Faculté  de  Médecine. 

Choléra-morbns.  —  On  lit  dans  le  Mo¬ 
niteur  algérien  : 

L’épidémie  parait  stationnaire  à  Oran.  Le 
chiffre  des  décès  a  été  en  moyenne  de  douze 
par  jour,  pendant  une  période  de  six  jours, 
du  27  juillet  au  1er  août  inclusivement.  À 
Arzew,  l’épidémie  a  atteint  sa  période  de  dé¬ 
croissance;  mais  les  fièvres  typhoïdes  lui  ont 
succédé.  A  Tlemcen,  il  y  a  en  somme  décrois¬ 
sance,  malgré  l’apparition  de  deux  petites 
recrudescences.  Quelques  décès  ont  eu  lieu  à 
Mascara,  à  Sidi-bel-Abbès  et  à  Aïn-Temou- 
chen.  La  subdivision  de  Mostaganem  a  été 
complètement  préservée  jusqu’à  ce  jour.  Plu¬ 
sieurs  tribus  ont  été  atteintes. 

Le  Moniteur  algérien  du  18  annonce  que 
les  nouvelles  de  l’Ouest  sont  bonnes.  Le  cho¬ 
léra  est  tout  à  fait  à  sa  fin  à  Tlemcen.  Depuis 
plusieurs  jours  il  n’y  a  eu  aucun  cas  parmi  la 
population  européenne,  et  la  dernière  dépê¬ 
che  télégraphique  reçue  constate  qu’aucune 
entrée  n’avait  eu  lieu  la  veille  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire.  A  Oran,  le  nombre  des  cas  paraît  di¬ 
minuer;  celui  des  décès  n’a  pas  augmenté. 

NeaeHe  ssuSSiaU-e.  —  Cette  maladie  sévit 
avez  beaucoup  d’intensité  à  Carentan.  Dans 
la  journée  du  27  juillet,  il  n’y  aurait  pas  eu 
moins  de  sept  ou  huit  décès,  et  le  lende¬ 
main,  soixante-dix  nouveaux  cas  auraient  été 
constatés.  11  ne  paraît  pas  que  les  communes 
voisines  aient  encore  été  envahies.  Cepen¬ 
dant  à  Sainte-Mnrie-du-Mont,  il  s’est  rencon¬ 
tré  quelques  cas  de  scarlatine  et  de  miliaire. 
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Cette  terrible  maladie  exerce  aussi  ses  ra¬ 
yages  dans  la  Charente-Inférieure,  et  notam¬ 
ment  dans  l’arrondissement  de  Saint-Jean- 
d’Angely,  où  de  nombreuses  victimes  ont  déjà 
succombé.  Il  est  à  remarquer  qu'elle  frappe 
principalement  sur  les  femmes  et  les  person¬ 
nes  d’un  âge  mûr.  Jusqu’ici  les  vieillards  et 
les  enfants  ont  été  épargnés. 

Une  lettre  du  docteur  Leneveu,  en  date  du 
7  août ,  annonce  que  l’épidémie  a  cessé  à 
Carentan  et  n’y  a  fait,  en  définitive,  que  peu 
de  victimes.  Mais  en  revanche,  elle  sévissait 
violemment  aux  environs  de  Valognes  et  de 
Cherbourg,  en  même  temps  qu’aux  environs 
de  Montpellier,  à  l’extrémité  sud  de  la 
France.  Les  premiers  jours,  un  grand  nombre 
de  malades  ont  succombé  dans  l’espace  de 
douze  à  vingt-quatre  heures,  quelques-uns 
même  en  trois  ou  quatre.  Peu  à  peu  l’épidé¬ 
mie  s’est  pour  ainsi  dire  épuisée,  et  dans  la 
seconde  moitié  de  son  règne,  elle  ne  faisait 
presque  plus  de  victimes.  Cependant  plus  des 
trois-quarts  des  malades  ont  subi  ses  attein¬ 
tes,  et  dans  la  seule  commune  des  Pieux,  il 
y  a  eu  plus  de  deux  cents  malades  à  la  fois. 
Les  médecins  de  la  localité  ne  pouvant  suffire 
aux  besoins,  l’administration  départementale 
a  envoyé  sur  les  lieux  ravagés  par  le  fléau 
deux  médecins  distingués  de  Cherbourg , 
MM.  Blache,  médecin  en  chef  de  la  marine, 
et  Loysel,  médecin  civil.  Des  soins  éclairés 
ont  bientôt  diminué  la  mortalité,  qui  existait 
d  abord  dans  des  proportions  effrayantes.  On 
s’expliquera  facilement  la  mortalité  que  de¬ 
vait  causer  le  traitement  incendiaire  formulé 
par  le  charlatanisme  et  l’ignorance,  sous  pré¬ 
texte  défaire  sortir  1  éruption.  Non-seulement 
on  enveloppait  les  malades  tout  ruisselants  de 
sueur  et  noirs  de  fievre  dans  des  couvertures 
de  laine,  mais  on  les  entortillait  encore  dans 
une  couche  épaisse  de  laine  en  suint;  souvent 
on  les  couvrait  par-dessus  la  tête,  de  sorte 
qu’ils  étaient  comme  dans  une  étuve  infecte; 
on  fermait  hermétiquement  les  rideaux  du 
lit,  et  malgré  la  chaleur  de  l’atmosphère,  on 
cal feut aait  encore  portes  et  fenêtres,  et  pour 
étancher  leur  soif  ardente,  on  leur  donnait  à 
boire  du  cidre  bouillant  avec  du  sucre  et  de 
l’eau-de-vie. 

—  Une  amélioration  incontestable  vient 
d’ètre  introduite  dans  le  service  d’accouche¬ 
ments  de  l’hôpital  des  cliniques.  Les  enfants 
sont  maintenant  réunis  dans  une  salle  spé¬ 
ciale.  Jusqu’alors  ils  couchaient  avec  leur 


mère,  et  il  n’y  avait  pas  un  seul  moment  de 
la  nuit  où  quelques-uns  de  ces  enfants  ne  fu  ¬ 
sent  entendre  des  cris  et  ne  privassent  de 
sommeil  toutes  les  femmes  de  la  salle.  La  vi¬ 
ciation  de  l’air,  qui  a  lieu  au  plus  haut  degré 
dans  les  salles  réservées  aux  femmes  eu  cou¬ 
ches  ,  était  aussi  très-nuisible  aux  nouveau- 
nés.  Dans  le  nouveau  service  créé  par  ma¬ 
dame  Cal  lé,  sage-femme  en  chef  de  cet  éta¬ 
blissement,  les  enfants  peuvent  être  surveillés 
de  façon  à  recevoir  les  soins  de  propreté  à 
l’instant  même  où  ils  sont  nécessaires,  et  les 
soins  médicaux  dès  que  le  moindre  indice  de 
maladie  les  rend  utiles.  C’est  en  môme  temps 
une  excellente  école  pour  enseigner  aux  sages- 
femmes,  et  même  aux  étudiants  en  médecine, 
les  moyens  hygiéniques  qui  conviennent  à  la 
première  enfance. 

—  Une  affaire  des  plus  graves  a  rempli 
presque  entièrement  l’audience  de  la  huitième 
chambre. 

Le  3  mai  dernier,  un  honorable  négociant, 
M.  Labadie,  était  venu  prendre  un  bain  de 
vapeur  dans  l’établissement  de  la  Samari¬ 
taine.  Il  y  était  depuis  quelque  temps,  quand 
un  garçon,  attiré  par  le  sifflement  d’une  va¬ 
peur  trop  intense,  se  présenta  devant  l’étuve. 
Là,  selon  lui,  M.  Labadie  refusa  ses  services, 
et  il  dut  se  retirer.  Cependant,  un  aube  gar¬ 
çon,  attiré  aussi,  se  présenta  bientôt  de  nou¬ 
veau,  et  fut  suffoqué  à  l’entrée  de  l’étuve  tant 
la  vapeur  était  épaisse;  on  parvint  cependant 
jusqu  au  robinet,  que  l’on  ferma  avec  peine  ; 
mais  quand  la  vapeur  se  fut  dissipée,  le  mal¬ 
heur  u  était  plus  réparable:  le  patient  était 
mort,  et  tellement  brûlé,  bouilli,  qu’au  moin¬ 
dre  toucher  les  chairs  cédaient  sous  les 
doigts. 

Madame  Labadie  a  porté  plainte  contré 
Portemer,  le  garçon  de  bain,  et  Java],  pro¬ 
priétaire  de  1  établissement,  civilement  res¬ 
ponsable.  Me  Mathieu  a  soutenu  la  plainte  , 
Me  Delangle  a  présenté  la  défense.  Le  tribu¬ 
nal,  sur  les  conclusions  conformes  de  M.  I® 
substitut  lîelio,  a  condamné  Portemer  à  huit 
jours  de  prison  et  10,000fr.  de  dommages-in¬ 
térêts,  et  Javal  comme  civilement  responsable. 

.  Néologie.  —  La  médecine  lyonnais® 
vient  de  perdre  un  de  ses  membres  les  plus 
honorés  dans  la  personne  de  M.  Antoine  Lus- 
terbourg,  membre  de  la  Société  nationale  de 
Médecine,  ancien  médecin  de  Ullôtel-Dieu  , 
ancien  administrateur  de  l’hospice  de  P  Anti¬ 
quaille. 
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■W  A  BEB.  IT  JE  TT  S5  . 

ESQUISSE  ®E  PIUUSIOCîXOMOÎlylE  (]). 


11  vous  est  arrivé  sans  doute  bien  des  fois, 
lecteur,  de  vous  prononcer  mentalement  sur 
le  caractère  d’une  personne  que  vous  voyiez 
pour  la  première  fois,  de  la  juger  méchante 
ou  bienveillante,  irascible  ou  douce,  gros¬ 
sière  ou  gracieuse,  sans  autre  motif  que  l’im¬ 
pression  première  qu’elle  a  produite  sur  votre 
esprit,  et  vous  vous  êtes  senti  porté  à  l’aimer 
ou  à  la  haïr  sans  savoir  pourquoi.  Alors  vous 
avez  fait  de  la  science  physiognoinonique  , 
science  ou  art,  dans  lequel  Lavater  a  laissé 
un  nom  immortel . 

Notre  examen  portera  sur  les  modifications 
que  présentent  :  1°  la  tête  et  la  face,  sous  le 
double  point  de  vue  de  leur  conformation  et 
de  leurs  mouvements;  2°  les  gestes;  3°  la  lo¬ 
comotion;  4°  les  attitudes.  Quant  aux  signes 
physiognomoniques  tirés  de  la  conformation 
particulière  du  crâne  ou  du  cerveau,  des 
tempéraments  et  constitutions,  etc.,  nous  en 
indiquerons  les  principaux  en  temps  et  lieu. 

Signes  d’ expression  offerts  par  le  crâne 
et  la  face. 

La  tête  est  le  siège  des  manifestations  phy- 
siognomoniques  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  vraies  dans  leurs  applications.  11  faut 
distinguer  en  elle  le  crâne  et  la  face. 

Le  crâne  humain  bien  proportionné  est  un 
peu  aplati  des  deux  côtés,  et  s’élève  en  bosse 
au  front,  et  à  l’occiput.  Si  le  renflement  fron¬ 
tal  l’emporte  sur  celui  de  l’occiput,  les  facul¬ 
tés  intellectuelles  et  morales  prédominent  sur 
les  besoins  physiques  et  les  instincts.  Le  con¬ 
traire  a  lieu  dans  la  disposition  inverse.  Une 


tête  démesurément  grosse  n'indique  pas  tou¬ 
jours  une  grande  intelligence;  souvent  au 
contraire  c’est  la  stupidité,  les  parois  du  crâne 
étant  alors  très-épaisses,  ou  bien  le  cerveau 
contenant  de  la  sérosité.  Une  très-petite  tète 
dénote  l’ineptie.  Mais  laissons  là  ce  sujet,  qui 
rentre  tout  entier  dans  le  système  de  Gai] , 
dans  la  cranioscopie,  que  nous  nous  propo¬ 
sons  de  développer  plus  tard. 

La  face  doit  être  étudiée  d’abord  dans  ses 
détails,  qui  sont  le  front,  les  sourcils,  les 
yeux,  le  nez,  les  joues,  la  bouche  et  le  men¬ 
ton  ,  puis  dans  son  ensemble.  On  appelle 
prosopose  l’étude  des  modifications  spéciales 
qu'elle  présente  pour  l’exj  ression  des  idées  et 
des  sentiments. 

Le  front,  nous  venons  de  le  voir,  est  relatif 
à  l’intelligence  et  appartient  à  la  cranioscopie 
plutôt  qu’à  la  prosopose.  Ce  que  nous  avons  a 
en  dire  concerne  la  partie  mobile  ou  la  peau. 
Or  la  peau  du  front  présente  des  plis  qui  ne 
sont  pas  sans  expression.  Par  exemple,  les  ri¬ 
des  verticales  et  le  redressement  des  cheveux 
accusent  d’ordinaire  des  passions  sinistres  ou 
concentrées,  telles  que  la  colère,  la  haine,  la 
jalousie;  des  rides  transversales  formant  des 
arcs  réguliers  en  harmonie  avec  les  contours 
du  front,  dénotent  un  esprit  calme,  une  con¬ 
science  tranquille  et  un  caractère  gai  ;  des  ri¬ 
des  irrégulières  et  sans  ordre  reflètent  des 
idées  bizarres,  des  passions  singulières;  l’ab¬ 
sence  de  rides,  des  cheveux  plats  et  sans 
érection  indiquent  une  intelligence  bornée, 
des  sentiments  froids,  l’impassibilité. 

Des'  sourcils  souples,  doucement  arqués, 


(1)  Cette  esquisse  est  extraite  d’un  ouvrage,  qui  a  pour  litre  :  Anthropologie ,  ou  Organes, 
Fonctions,  Maladies  de  l'Homme  et  de  la  Femme,  comprenant  l’anatomie,  la  physiologie,  l’hygiène, 
la  pathologie,  la  thérapeutique  et  la  médecine  légale,  cours  complet  à  l'usage  de  tous  ceux  que  les 
connaissances  médicales  intéressent.  Deux  forts  volumes  in-8”  compacts,  accompagnés  d’un  atlas  séparé 
de  vingt  planches  d’anatomie  gravée»  sur  acier  d’après  les  dessins  de  M.  Leveilié,  outre  plusieurs  figures 
dans  le  texte;  par  Antonin  Bossu,  D.  M.  P.,  médecin  de  l’hospice  Marie-Thérèse,  auteur  d’un  Nou¬ 
veau  Compendium  médical,  4*  édition,  entièrement  remaniée  ou  refondue,  et  augmentée  d’un  précis 
de  médecine  légale. 

Nous  avons  déjà  parlé  des  deux  premières  éditions  de  ce  livre  dans  nos  numéros  de  mars  1846  et 
de  mars  1849.  L’épuisement  de  trois  éditions  en  cinq  ans  montre  assez  combien  ce.  livre  est  populaire, 
et  cette  popularité  lui  est  peut-être  autant  acquise  dans  le  public  médical  que  parmi  les  personnes 
étrangères  à  notre  art.  C’est  que  Fauteur  a  su  léaliser  le  milita  ponds,  qui  est  le  principal  élément 
de  succès  dans  un  siècle  où  les  ouvrages  volumineux  trouvent  difficilement  des  acquéreurs,  et  plus 
difficilement  encore  des  lecteurs.  L’extrait  que  nous  publions  du  livre  de  M.  Bossu  montrera  suffisam¬ 
ment  dans  quel  esprit  l’ouvrage  est  conçu  et  combien  il  renferme  de  ces  notions  dont  le  médecin  culti¬ 
vera  le  souvenir  ou  fera  l’acquisition  avec  un  égal  bonheur. 
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sans  inégalité  ni  raideur,  annoncent  un  ca¬ 
ractère  doux,  modeste  et  noble.  Quand  ils 
sont  épais,  durs,  hérissés, ils  indiquent  un  es¬ 
prit  sévère,  peu  traitable;  sont-ils  à  poils  ras, 
non  arqués,  iis  accusent  faiblesse,  irrésolu¬ 
tion.  —  Les  sourcils  deviennent  plus  expres¬ 
sifs  dans  les  passions  :  ainsi  le  mépris ,  la 
haine,  l’enyie,  les  rapprochent  de  la  ligne 
médiane  et  forment  des  rides  verticales  au 
front;  dans  la  franchise,  l’aménité,  au  con¬ 
traire,  ils  sont  éloignés  l’un  de  l’autre.  Crai¬ 
gnez  des  passions  sombres,  concentrées,  quand 
vous  les  voyez  abaissés  sur  les  yeux.  Ces  rè¬ 
gles  générales  comportent  toutefois  un  grand 
nombre  d’exceptions. 

Les  yeux,  on  l’a  dit  depuis  longtemps,  sont 
le  miroir  de  l’âme-  Dans  la  colère,  la  fureur, 
la  vengeance,  ils  sont  brillants,  enflammés; 
dans  la  haine,  l’envie,  la  jalousie,  ils  ont  une 
expression  dure,  sombre,  farouche,  à  laquelle 
ajoute  la  disposition  des  sourcils  dans  ces  pas¬ 
sions.  Dans  la  gaîté,  l’œil  a  un  aspect  de  sa¬ 
tisfaction  ;  dans  la  tristesse,  il  est  abaissé, 
languissant,  immobile,  mouillé  de  larmes.  En 
un  mot,  le  regard  est  expressif  ou  indifférent, 
tendre  ou  dur,  froid  ou  amoureux,  timide  ou 
hardi,  modeste  ou  fier,  droit  ou  égaré  et 
faux  ,  etc.,  selon  les  individus  et  les  pas¬ 
sions  qui  les  agitent.  Comme  il  devient  un 
langage  expressif  qui  porte  conviction,  les 
hypocrites  s’étudient  habilement  à  le  com¬ 
poser;  mais  le  physionomiste  distinguera  ai¬ 
sément  la  rotation  maniérée,  l’abaissement 
forcé  des  yeux  pour  peindre  la  modestie,  la 
douceur,  etc.,  quand  la  dureté  de  ces  orga¬ 
nes,  le  rapprochement  des  sourcils  et  l’en¬ 
semble  des  traits  du  visage  décèlent  des  (iis- 
positions  opposées. 


«  Les  yeux  bleus  annoncent  de  la  faiblesse 
un  caractère  plus  mou,  plus  efféminé  que  n 
lont  les  yeux  bruns  ou  noirs.  Ce  n’est  pa 
qu  ü  11  J  ait  des  gens  très-énergiques  ave 
des  yeux  bleus  ;  mais,  sur  la  totalité,  les  yeu: 
bruns  sont  l'indice  plus  ordinaire  d’un  espri 
male,  vigoureux,  profond.  Les  gens  colère 
ont  les  yeux  de  différentes  couleurs,  raremen 
heus,  plus  souvent  bruns  ou  verdâîres.  — 
Des  yeiu  lar8'es  où  paraît  beaucoup  de  blan< 
au-dessous  de  la  prunelle  sont  communs  ai 
tempérament  phlegmatique  et  au  tempéra¬ 
ment  sanguin  ;  mais  les  uns  sont  faibles,  bat¬ 
tes  vaguement  dessinés,  les  autres  sont  pleins 
de  feu,  fortement  prononcés  et  moins  échan- 
UeS5 18  0ût  des  Paupières  plus  égales,  plus 


I  courtes,  mais  en  même  temps  moins  charnues. 

«  Lorsque  la  paupière  se  dessine  presque 
horizontalement  sur  l’œil  et  coupe  diamétra¬ 
lement  la  prunelle,  je  m’attends  ordinaire¬ 
ment  h  un  homme  très-tin,  très-adroit,  très- 
rusé;  mais  il  n’est  pas  dit  pour  cela  que  cette 


forme  détruise  la  droiture  du  cœur.  —  Des 
paupières  reculées  et  fort  êchancrées  annon¬ 
cent,  la  plupart  du  temps,  une  humeur  co¬ 
lérique;  on  y  reconnaît  aussi  l’artiste  et 
Lliomme  de  goût.  Elles  sont  rares  chez  les 
femmes,  et  tout  au  plus  réservées  à  celles  qui 
se  distinguent  par  une  force  d’esprit  ou  de 
jugement  extraord maire.  » 

Le  nez  très-volumineux,  avec  diminution 
proportionnée  du  cerveau,  dénote  des  incli¬ 
nations  à  la  sensualité,  la  prédominance  de 
l’instinct  sur  l’intellect;  le  nez  mince,  très- 
acéré,  indique  faiblesse  ou  malignité  dissi¬ 
mulée;  long  et  recourbé  vers  sa  pointe,  c’est 
de  l’ambition,  de  la  hardiesse,  de  la  persé¬ 
vérance;  retroussé,  avec  narines  larges,  il 
peut  faire  supposer  l’orgueil,  la  suffisance,  la 
vanité;  le  courage,  s’il  offre  une  petite  bosse 
près  de  sa  racine. 

«  Un  beau  nez,  dit  encore  Lavater,  suppose 
toujours  un  caractère  excellent,  distingué. 
Pour  qu’un  nez  soit  parfaitement  beau  ,  il 
faut  que  sa  longueur  égale  celle  du  front, 
qu’il  offre  une  légère  cavité  près  de  sa  racine, 
que  le  dos  en  soit  large,  surtout  vers  le  mi¬ 
lieu,  et  à  bords  presque  parallèles,  que  le 
bout  ne  soit  ni  dur  ni  charnu,  ni  trop  pointu 
ni  trop  large;  que  les  ailes  se  dessinent 
distinctement,  et  que  le  bas  du  nez,  dans  le 
profil,  n  ait  que  le  tiers  de  sa  longueur.  Un 
nez  qui  rassemble  toutes  ces  perfections  ex¬ 
prime  tout  ce  qui  peut  s’exprimer.  Cependant 
nombre  de  gens  du  plus  grand  mérite  ont  le 
nez  difforme.  La  narine  petite  est  le  signe 


certain  d’un  esprit  timide,  incapable  de  ha¬ 
sarder  la  moindre  entreprise.  Lorsque  les 
ailes  du  nez  sont  bien  dégagées,  bien  mobi¬ 
les,  elles  dénotent  une  grande  délicatesse  de 
sentiment  qui  peut  aisément  dégénérer  en 
sensualité  ou  volupté . 

i(  ^a  rudesse  et  la  bêtise  impriment  aux 
joues  des  sillons  grossiers  ;  la  sagesse,  l’expé- 
lience  et  la  finesse  d’esprit  les  entrecoupent 
de  traits  légers  et  gracieusement  ondulés. 
Certains  enfoncements  triangulaires  qui  se 
remarquent  quelquefois  dans  les  joues  sont 
les  signes  infaillibles  de  l’envie  et  de  la  ja« 
lousie  naturelles.  Une  joue,  au  contraire,  na- 
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turellement  gracieuse,  agitée  par  un  doux 
tressaillement  qui  la  relève  vers  les  yeux,  est 
le  garant  d’un  cœur  sensible,  incapable  de  la 
moindre  bassesse.  Ne  vous  liez  pas  trop  à  un 
homme  qui  ne  sourit  jamais  agréablement;  la 
grâce  du  sourire  est  le  véritable  baromètre  de 
la  bonté  du  cœur,  de  la  noblesse  du  carac¬ 
tère.  » 

Une  bouche  petite,  régulière,  bien  faite, 
indique  la  sagesse,  la  franchise,  le  calme  de 
Pâme;  la  bouche  petite,  enfoncée,  exprime 
l’orgueil,  la  suffisance,  la  dissimulation; 
celle  qui  est  habituellement  béante  dénote 
un  esprit  lourd,  faible  crédule.  L’égoïsme, 
l’opiniâtreté,  la  dureté,  accompagnent  la 
bouche  toujours  fermée.  L’abaissement  des 
angles  labiaux  est  un  signe  de  mépris  ou  de 
douleur;  leur  élévation  annonce  de  la  ma¬ 
lice,  de  la  gaîté  et  de  la  raillerie. 

«  On  remarque  un  parfait  rapport  entre  les 
lèvres  et  le  caractère.  Qu’elles  soient  fermes, 
qu’elles  soient  molles  ou  mobiles,  le  caractère 
est  toujours  d’une  trempe  analogue.  —  De 
grosses  lèvres  bien  proportionnées,  qui  repré¬ 
sentent  des  deux  côtés  la  ligne  du  milieu  bien 
serpentée  et  facile  à  reproduire  au  dessin,  de 
telles  lèvres  sont,  incompatibles  avec  la  bas- 

N 

sesse;  elles  répugnent  ainsi  à  la  fausseté  et  à 
la  méchanceté  :  tout  au  plus  on  pourra  leur 
reprocher  quelquefois  un  peu  de  penchant  à 
la  volupté.  — Une  lèvre  de  dessus  qui  déborde 
un  peu  est  la  marque  distinctive  de  la  bonté; 
non  que  je  refuse  absolument  cette  qualité  à 
la  lèvre  d’en  bas  qui  avance,  mais  dans  ce  cas 
je  m’attends  plutôt  à  une  froide  et  sincère 
bonhomie  qu’au  sentiment  d’une  vive  ten¬ 
dresse.  —  Une  bouche  béante  est  plaintive, 
une  bouche  fermée  souffre  avec  patience... 

«Une  longue  expérience  m’a  prouvé,  con¬ 
tinue  Lavater,  qu’un  menton  avancé,  annonce 
toujours  quelque  chose  de  positif;  au  lieu  qne 
la  signification  du  menton  reculé  est  toujours 
négative.  Un  menton  pointu  passe  ordinaire¬ 
ment  pour  le  signe  de  la  ruse  :  cependant  j’ai 
reconnu  cette  forme  aux  personnes  les  plus 
honnêtes;  chez  elles  la  ruse  n’était  qu’une 
bonté  raffinée.  Un  menton  mou,  charnu  et  à 
double  étage  est,  la  plupart  du  temps,  la 
marque  et  l’effet  de  la  sensualité.  Les  men¬ 
tons  angulaires  ne  se  voient  guère  qu’à  des 
gens  sensés,  fermes  et  bienveillants.  Les  men¬ 
tons  plats  supposent  la  froideur  et  la  séche¬ 
resse  du  tempérament.  Les  petits  caractérisent 
ïa  timidité.  Les  ronds,  avec  fossette,  peuvent 


être  regardés  comme  le  gage  de  la  bonté.  » 

Si  nous  considérons  maintenant  la  face 
dans  son  ensemble,  nous  recueillerons  les 
données  physiognomoniques  suivantes  :  Un 
visage  plat,  massif,  désigne  la  bassesse  des 
inclinations,  l’indifférence  ou  la  nullité  de 
l’esprit;  le  proéminent  et  mobile  signale  l’ac¬ 
tivité,  la  pénétration;  le  court,  gras,  vermeil 
et  épanoui,  dénote  la  gaîté,  la  bienveillance, 
l’amabilité;  le  long,  pâle  et  maigre,  accuse 
l’égoïsme,  l’ennui,  la  mélancolie,  parfois  la 
sagesse,  la  prudence  et  la  réflexion.  Des  traits 
larges,  prononcés  et  réguliers,  accompagnent 
l’élévation  dans  le  caractère  plus  que  la  viva¬ 
cité  dans  l’esprit;  une  face  charnue,  très-vo¬ 
lumineuse  relativement  au  crâne,  dénote  une 
sensualité  supérieure  à  la  raison;  au  con¬ 
traire,  une  petite  face  couronnée  par  un 
crâne  volumineux,  prouve  plus  d’intelligence 
que  d’instinct. 

L’affaissement  des  traits,  l’allongement  du 
visage,  se  retrouvent  dans  toutes  les  passions 
tristes.  La  concentration  des  traits  vers  la  li¬ 
gne  médiane,  les  rides  verticales,  désignent 
les  passions  sombres,  violentes,  dissimulées; 
l’éloignement  des  traits  de  la  ligne  médiane, 
l’épanouissement  de  la  physionomie  et  les  ri¬ 
des  transversales  manifestent  des  sentiments 
expansifs.  La  régularité,  l'harmonie  des  ex¬ 
pressions  faciales  indiquent  l’élévation  des 
sentiments,  la  sincérité  de  l’âme,  tandis  que 
le  désaccord,  l’incohérence  dans  les  traits  ac¬ 
cusent  un  esprit  faux,  un  cœur  perfide,  un 
caractère  sans  noblesse.  Une  physionomie  ré¬ 
gulière  qui,  dans  son  jeu  comme  dans  sa  con¬ 
stitution, se  rapproche  du  beau  idéal,  annonce 
un  esprit  sage  et  judicieux,  une  âme  céleste. 

Signes  d'expression  tirés  des  gestes . 

Les  gestes  manifestent  les  passions  avec  une 
énergie  qui  surpasse  les  autres  signes  d’ex¬ 
pression.  Cicéron  et  l’acteur  Roscius  avant 

«J 

accepté  réciproquement  le  défi  d’exprimer 
avec  plus  de  force  un  plus  grand  nombre  de 
choses,  le  premier  par  le  langage,  le  second 
par  la  pantomime,  l’avantage  resta  à  Roscius. 
Nous  avons  déjà  cité  l’exemple  de  cet  Athé¬ 
nien  qui,  pour  entraîner  le  peuple,  fit  par  un 
geste  plus  que  Démosthènes  par  ses  discours. 
Les  hommes  à  imagination  vive,  fougueuse, 
sontgesticulateurs;  les  penseurs  profonds,  les 
génies  supérieurs  sont  au  contraire  sobres  de 
gestes.  Si  vous  cherchez  un  ami,  si  vous  avez 
un  secret  è  confier,  ne  choisissez  pas  le  gesli- 
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culateur,  qui  est  presque  toujours  orgueilleux 
et  indiscret.  La  circonspection  et  la  modestie, 
au  contraire,  communiquent  avec  un  langage 
parlé  simple  et  naturel.  Dans  les  passions 
concentrées,  telles  que  la  haine,  la  jalousie, 
les  gestes  sont  irréguliers,  convulsifs;  dans  la 
colère,  ils  échappent  à  l’empire  de  la  volonté 
et  deviennent  désordonnés.  L’idiot  a  les 
mouvements  incohérents  ,  sans  proportion 
avec  les  idées  et  les  sentiments  qu’il  mani¬ 
feste;  l’homme  de  génie  a  les  gestes  et  l’atti¬ 
tude  en  harmonie  avec  l’expression  de  la  pa¬ 
role,  des  sentimentsou  des  idées  qu’il  émet,  etc. 

Signes  a  expression  tirés  de  l'attitude. 

Un  homme  de  génie  se  maintient  debout 
autrement  qu’un  sot;  le  maintien  du  sujet  bi¬ 
lieux  diffère  de  celui  du  lymphatique.  Chez 
l’homme  de  génie,  de  jugement  et  de  haute 
raison,  l’attitude  a  un  air  de  grandeur  sans 
ostentation,  de  dignité  sans  pédanterie,  de 
supériorité  sans  jactance.  La  sottise  et  la  va¬ 
nité  s’accompagnent  d’un  maintien  sans  en¬ 
semble,  d’une  équilibration  incertaine, comme 
chez  l’idiot.  L’individu  suftisant  et  prétentieux 
porte  la  tète  haute  et  s’érige  sur  toutes  ses 
articulations;  l’audacieux  a  de  la  raideur  et 
de  la  menace  dans  le  maintien;  le  timide,  au 
contraire,  semble  se  rapetisser  :  il  se  replie 
sur  lui-même  comme  s’il  craignait  d’occuper 
trop  d’espace.  Le  sujet  franc  se  présente  en 
face,  la  tele  fixe  et  droite;  F  hypocrite  bai- se 
le  front  et  les  yeux,  et  se  tient  toujours  dans 
une  situation  oblique,  etc. 

Signes  d'expression  tirés  de  la  locomotion. 

L  homme  de  génie  se  meut  avec  gravité, 
sans  prétention,  sans  les  vacillations  répétées 
de  la  tète  qu’on  remarque  chez  le  distrait  ou 
1  idiot.  Celui-ci  marche  la  tète  renversée  en 
tiiiicie  et  ses  pas  sont  inégaux.  Le  sujet  or¬ 
gueilleux  ou  présomptueux  se  tient  droit,  la 
tme  haum  eu  marchant;  il  semble  augmenter 
son  méi  ne  en  élevant  sa  taille,  et  mépriser 
la  tourbe  des  êtres  sur  lequel  il  plane.  Le  ti¬ 
mide,  le  modeste,  au  contraire,  s’avance  pru¬ 
demment,  sans  affectation,  tandis  que  le  té¬ 
méraire,  le  querelleur  se  précipite  et  ren¬ 
verse  tout  ce  qui  s’oppose  à  sa  progression, 

plutôt  que  de  se  dévier  de  sa  ligne  à  parcou¬ 
rir,  etc. 

lels  sont  les  premiers  principes  qui  doivent 
servir  de  base  dans  la  science  phvsiognomo- 
mque,  et  dans  l’art  de  reconnaître  l’homme 


moral  par  l'homme  physique.  Que  si  nous  les  1 
réunissons  de  manière  à  présenter  un  type,  t 
un  ensemble,  nous  trouvons  : 

1*  Pour  l’homme  intellectuel  :  —  un  crâne  I 
large,  un  front  noble  et  calme,  des  sourcils! 
rapprochés  sans  effort,  un  œil  pénétrant,  un  : 
nez  régulier,  une  bouche  fermée  par  des  lè¬ 
vres  d’une  épaisseur  moyenne,  des  gestes  na¬ 
turels  sans  affectation,  une  attitude  noble  et 
simple,  une  démarche  aisée,  une  prosopose  en  ! 
harmonie  avec  les  idées  et  les  passions  qu’elle 
signifie. 

2"  Pour  l’homme  instinctif  :  —  crâne 
étroit,  peu  volumineux  relativement  à  la  face, 
front  bas,  sourcils  écartés  et  irréguliers,  œil 
lascif,  nez  volumineux,  bouche  entr’ouverte, 
lèvres  épaisses  et  charnues,  menton  volumi- | 
neux,  gestes  sans  dignité,  exprimant,  la  li-  j 
cence,  attitude  libre,  de  mauvais  goût,  dé¬ 
marche  molle,  irrégulière,  rustique,  prosopose  : 
exprimant  les  désirs  sensuels  :  voilà  l’homme  : 
animal. 

3°  Pour  l’idiot  :  —  crâne  peu  volumineux, 
rétréci  en  haut,  face  plate,  irrégulière,  œil 
fixe  hébété,  morne,  bouche  béante,  lèvres 
charnues,  gestes  et  attitude  en  rapport  avec 
la  pensée,  marche  lente,  irrégulière,  proso¬ 
pose  stupide,  tête  renversée  en  arrière,  etc. 

4°  Pour  l’homme  judicieux,  raisonnable  : 

—  crâne  large,  carré,  face  proportionnée 
dans  ses  rapports,  œil  calme,  observateur, 
gestes  mesurés,  précis,  sans  prodigalité,  pro¬ 
sopose  peu  mobile,  agréable,  gaie,  parfois 
sérieuse,  telles  sont  ses  prérogatives. 

o°  Pour  l’homme  d’esprit  et  d’imagination  : 

—  crâne  arrondi,  sans  volume  absolu  nota¬ 
ble,  face  courte,  gracieuse,  peu  charnue;  œil 
vif,  mobile,  bouche  animée  par  un  malicieux 
sourire,  gestes  nombreux,  souvent  exagérés, 
physionomie  exprimant  les  passions  et  les 
idées  avec  excès,  etc. 

•  Pour  compléter  ees  travaux  que  nous  ne 
faisons  qu’ébaucher,  il  nous  faudrait  tenir 
compte  des  caractères  fournis  par  la  voix,  le 
langage  articulé,  l’écriture,  le  style,  et  les  ha- 
i  iiudes  domestiques  des  individus;  car,  dit 
Lavater,  «  on  peut  juger  de  l’homme  par  son 
habillement,  sa  maison,  ses  meubles,  etc.;  » 
il  nous  faudrait  de  plus  étudier  les  signes 
jihydognomoniques  de  chaque  passion  prise 
isolément  ;  mais  ce  serait  dépasser  de  beau¬ 
coup  les  limites  déjà  trop  étendues  de  cet 
article. 


Dr  Bossu. 


JOURNAL  DES  CONNAISSANCES 


MÉDICO  -  CHIRURGICALES. 


NM  8.  —  15  SEPTEMBRE  1851. 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 


ï.  Histoire  naturelle  et  pharmaceutique  de  la  digitale  ponrprée. 


La  digitale  pour¬ 
prée,  gantelée,  gant 
Notre-Dame  ,  digita- 
lis  purpurea. ,  est  une 
plante  de  la  famille 
des  scrofulariées ,  qui 
présente  les  caractères 
botaniques  suivants  : 
tige  élevée  de  650  à 
975  millimèt.,  droite 
(fig.  1),  simple ,  pu- 
bescente  ;  feuilles  al¬ 
ternes  ,  ovales ,  lan¬ 
céolées  ,  pointues  , 
dentées,  ridées,  ver¬ 
dâtres  en  dessus  , 
blanchâtres  ,  coton¬ 
neuses  en  dessous  ; 
d’une  odeur  .herba¬ 
cée,  un  peu  nauséeuse 
à  l’état  frais,  moins 
prononcée  à  l’état  sec; 
d’une  saveur  très- 
amère,  un  peu  âcre. 

Fleurs  allongées 
(fig.  2),  pendantes, 
d’un  beau  rouge  vif, 
tigrées  et  velues  in¬ 
térieurement,  en  épi 
unilatéral  et  terminal 
(fig.  1  )  ,  paraissant 
en  juin  et  juillet;  ca¬ 
lice  persistant  à  cinq 
divisions  profondes 


Fig.  1 .  Digitale  pourprée ,  tige  entière. 


(fig.  2  et  3);  corolle 
en  forme  de  dé  à 
coudre.  Quatre  étami¬ 
nes  didynarnes. 

Fruit,  capsule  bi¬ 
valve  acuminée. 

La  digitale  pour¬ 
prée  est  une  plante 
bis- annuelle ,  très- 
commune  dans  les 
bois,  les  pâturages, 
les  terrains  sablon¬ 
neux  des  environs  de 
Paris,  dans  la  Nor¬ 
mandie  et  la  Breta¬ 
gne.  On  la  cultive 
dans  les  jardins,  où 
elle  se  sème  d’elle- 
mème.  On  cultive 
aussi  dans  ces  der¬ 
niers  une  variété 
blanche  de  digitale. 

Les  feuilles  sont  la 
seule  partie  em¬ 
ployée  dans  la  digi¬ 
tale.  On  les  récolte 
en  juin  et  en  septem¬ 
bre  ;  la  première 
coupe  est  la  meil¬ 
leure,  et  on  préfère 
la  plante  qui  croît 
dans  les  lieux  élevés 
et  découverts.  La  ré¬ 
colte  faite,  on  monde 
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les  feuilles,  on  en  fait  des  guirlandes,  et 
on  les  porte  au  pressoir. 


Fig.  Capsule  ou  fruit. 


Les  modes  d’administration  de  la  digi¬ 
tale  sont  les  suivants  : 

Infusion  des  feuilles ,  2  à  10  grammes  pour 
1000  d’eau  bouillante  ; 

Poudre  (verte) ,  1,  2,  3,  4,  5,  centigr.  et 
plus  progressivement  ,  en  bols 
ou  pilules  ; 

Teinture  (digitale,  1  p.,  alcool  à  31°  Cart. 
4  p.),  4  à  30  gouttes  ; 

Id -,  éthérée  (éther  4  part.,  digitale  1  p.), 
même  dose; 

JLxticut ,  dose  beaucoup  plus  faible  que  la 
poudre  : 

ld *,  alcoolique,  comme  ci-dessus  ; 

Sirop  (digitale  1 1  p.,  eau  bouillante  500  p., 
sucre  Q.  S.),  10  à  20  grammes, 
dans  une  potion,  une  mixture  ; 

Conserve  pulvérulente  de  M.  Foy  (sucre 
3  p.,  digitale  1  p.)  :  1  à  15gram. 
et  plus ,  progressivement ,  en 
bols  ou  en  pilules; 


Oxysaccharum  (vinaigre  8  p.,  digitale  1  p., 
sucre  10).  Martins  recommande 
cette  préparation  dans  les  phthi- 
sies  pulmonaires,  à  la  dose  de  5 
à  15  grammes  et  plus  dans  la 
journée. 

A  l’extérieur  : 

Poudre  en  frictions,  macérée  dans  la  sa¬ 
live  ou  dans  l’eau,  ou  par  la  mé¬ 
thode  endermique  ; 

Teinture  alcoolique  ou  éthérée  ,  2  à  15 
grammes  en  frictions; 

Feuilles  en  décoction ,  cataplasmes,  fomen¬ 
tations. 

Digitaline.  MM.  Homolle  et  Quevenne 
ont  retiré ,  il  y  a  quelques  années,  de  la 
digitale,  un  produit  neutre  auquel  ils  ont 
donné  le  nom  de  digitaline.  La  digitaline 
se  présente  sous  la  forme  d’une  poudre 
légèrement  jaunâtre,  d’une  cristallisation 
confuse  ou  amorphe  ,  peu  soluble  dans 
l’eau  et  dans  l’éther  pur,  très-soluble 
dans  l’alcool;  d’une  saveur  amère  intense, 
jouissant  de  la  même  action  spéciale  sur 
la  circulation  que  la  plante,  et  d’une  éner¬ 
gie  telle  qu’il  n’est  pas  prudent  de  l’admi¬ 
nistrer  au  delà  de  la  dose  d’un  ou  deux 
milligrammes,  répétés  deux  ou  trois  fois 
par  jour.  Cette  préparation  devenant, 
malgré  ses  dangers,  d’un  emploi  de  plus 
en  plus  étendu,  MM.  Homolle  et  Que¬ 
venne  ont  fait  préparer  des  granules  de 
digitaline  qui  renferment  exactement  1 
milligramme  de  digitaline  chacun;  ce 
milligramme  répond  pour  l’action  théra¬ 
peutique  à  10  centigrammes  de  poudre  de 
digitale.  La  dose  est  de  1  à  5  granules,  ra¬ 
rement  plus.  Nous  avons  déjà  dit  ailleurs 
que  malgré  la  commodité  apparente  de 
l’administration  de  la  digitaline,  nous  n’o¬ 
serions  conseiller  l’usage  habituel  de  cette 
substance  à  cause  des  dangers  d’un  em¬ 
poisonnement.  ,  d’autant  plus  redoutable 
en  cette  circonstance,  qu’il  n’existe  pas 
d’antidote  proprement  dit  de  la  digitale. 
Le  phénomène  prédominant  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  quelqu’une  des  prépara¬ 
tions  de  cette  plante  étant  une  sédation 
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extraordinaire  de  la  circulation,  une  ten¬ 
dance  très-grande  aux  lypothymies  ,  l’in¬ 
dication  serait  de  recourir  aux  stimulants, 
à  l’opium  ,  qui  calme  singulièrement  les 
malaises,  ainsi  que  nous  l’avons  constaté, 
aux  toniques  diffusibles,  tels  que  le  vin  et 
les  alcooliques,  l’infusion  de  cannelle,  etc. 

Martin-Lauzer. 


CUÏf&trfitGfilË  PRATfgUE. 

II.  Des  maladies  vénériennes. 

Leçons  cliniques  de  M.  le  docteur  Vidal  (  de 
Cassis)  à  l’hôpital  du  Midi. 

ORCHITES  BLENNORRHAGIQUES. 

Causes.  —  Une  blennorrhagie  actuelle 
ou  récemment  disparue  est  la  cause  essen¬ 
tielle  de  ces  orchites.  Mais,  avec  cette 
cause,  il  en  faut  d’autres;  car,  quoique 
l’orchite  soit  l’accident  le  plus  fréquent  de 
la  blennorrhagie,  on  n’a  pas,  à  coup  sûr, 
une  orchite  parce  qu’on  est  atteint  de  blen¬ 
norrhagie.  Malheureusement  ces  autres 
causes  ne  sont  pas  bien  déterminées.  Il  est 
certain,  néanmoins,  que  cette  complication 
de  la  blennorrhagie  a  lieu  plus  souvent 
chez  les  malades  qui  ne  se  soumettent  à 
aucune  hygiène  pendant  l’écoulement  , 
chez  ceux  qui  font  des  excès  de  boisson  , 
de  longues  courses,  qui  dansent,  qui  mon¬ 
tent  à  cheval,  qui  se  refroidissent,  et  chez 
ceux  qui,  pendant  le  traitement,  ne  s’éloi¬ 
gnent  pas  complètement  des  femmes.  Vous 
verrez  souvent  dans  le  monde  des  malades 
qui,  pendant  la  blennorrhagie,  ne  se  li¬ 
vreront  pas  au  coït,  mais  qui  ne  s’abstien¬ 
dront  pas  complètement  d’excitations  ana¬ 
logues.  Quand  vous  observerez  des  orchites 
opiniâtres,  des  orchites  qui  passent  d’un 
testicule  à  l’autre,  ou  qui  se  répéteront 
sur  le  même  sujet,  songez  à  ce  que  je  vous 
dis  ici.  Un  traitement  mal  ordonné,  mal 
suivi,  peut  certainement  avoir  une  in¬ 
fluence  sur  le  développement  de  l’orchite  ; 
ainsi  on  a  beaucoup  accusé  les  injections. 
Sans  doute  un  liquide  irritant  peut  déter¬ 


miner  une  orchite ,  puisque  le  passage 
dans  l’urèthre  d’une  bougie  peut  donner 
lieu  au  même  accident;  cependant,  pour 
être  juste  ,  il  faut  convenir  que  l'orchite 
n’est  pas  l’accident  le  plus  à  craindre  après 
les  injections  uréthrales.  Il  faut  savoir 
aussi  que  l’orchite  peut  se  développer 
dans  les  conditions  hygiéniques  en  appa¬ 
rence  les  moins  favorables  au  dévelop¬ 
pement  de  cette  inflammation.  Ainsi  , 
pendant  le  repos  le  plus  complet  du  ma¬ 
lade  et  en  plein  traitement,  non  par  les  ir¬ 
ritants,  les  injections,  les  résineux,  mais 
pendant  le  traitement  le  plus  antiphlogis¬ 
tique,  le  plus  adoucissant,  on  voit  des  or¬ 
chites  éclater  après  un  bain  chaud  pris 
avec  beaucoup  de  précautions. 

L’intensité  des  phénomènes  blennorrha- 
giques  ne  paraît  avoir  aucune  influence 
sur  le  développement  de  l’orchite.  Sur 
trente-sept  malades  affectés  d’orchite  que 
M.  de  Castelnau  a  interrogés  dans  ce  sens, 
trente-un  avaient  médiocrement  souffert 
au  début  de  la  blennorrhagie  ,  six  avaient 
éprouvé  des  douleurs  très-vives,  et  un  de 
ces  six  avait  eu  une  blennorrhagie  uré¬ 
thrale  qui  était  allée  jusqu’à  produire  la 
syncope.  Chez  ce  malade,  l’orchite  se  dé¬ 
veloppa  pendant  qu’il  gardait  le  repos  au 
lit,  et  qu’il  était  encore  dans  une  anémie 
très-prononcée,  suite  de  son  hémorrhagie. 

On  s’est  demandé  si  la  blennorrhagie 
sèche  peut  donner  lieu  à  l’orchite.  Je  crois 
devoir  ainsi  poser  la  question  :  pendant  la 
période  de  l’uréthrite,  qui  est  marquée  par 
la  sécheresse  de  l’urèthre,  peut-il  y  avoir 
orchite?  Je  réponds  par  l’affirmative,  car 
je  possède  des  faits  confirmatifs  de  cette 
opinion.  Certaines  époques  de  l’année, 
certains  états  de  l’atmosphère  sont  favora¬ 
bles  au  développement  de  l’orchite.  Ainsi 
j’ai  vu  quelquefois,  au  moment  où  la  tem¬ 
pérature  devenait  brusquement  très-chaude 
ou  très-froide,  le  nombre  des  orchites 
augmenter  au  point  de  faire  croire  à  une 
épidémie.  C’est,  en  général,  après  la  pre¬ 
mière,  quelquefois  après  la  seconde,  et 
jusqu’à  la  sixième  semaine  d’une  blennor¬ 
rhagie  que  l’orchite  se  déclare.  J'ai  dit 
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que,  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  la 
blennorrhagie  a  généralemment  la  fosse 
navi  cul  aire,  la  région  antérieure  de  l’urè¬ 
thre  pour  siège  primitif  ;  de  là  elle  gagne 
insensiblement  ou  brusquement,  à  une 
époque  variable  de  sa  durée,  les  autres  ré¬ 
gions  du  canal;  souvent  elle  parcourt  tou  tes 
ses  périodes  sans  dépasser  en  arriéré  la  ré¬ 
gion  spongieuse,  sans  s’étendre  au  delà  du 
bulbe  ou  de  la  portion  membraneuse  de 
l’urèthre.  L’orchite  ne  survient,  en  géné¬ 
ral,  que  quand  l’inflammation  s’est  avan¬ 
cée  jusque  dans  la  portion  du  canal  enve¬ 
loppée  par  la  prostate.  Il  arrive  que  cet 
accident  ne  se  manifeste  qu’après  la  ces¬ 
sation  de  l’écoulement ,  au  bout  de  huit 
jours  dans  un  cas,  de  quinze  jours  dans  un 
autre.  11  faut  supposer  dans  ces  cas  qu’un 
reste  d’irritation  s’était  maintenu  dans  la 
région  prostatique  de  l’urèthre  ou  au  col 
de  la  vessie.  Les  malades  n’ont  plus  alors 
d’écoulement;  mais  ils  souffrent  un  peu 
en  urinant,  ils  éprouvent  des  ardeurs  d'u¬ 
rine.  Comme  il  est  possible,  d’un  autre 
côté,  que  l’inflammation  débute  par  la  ré¬ 
gion  prostatique,  ou  du  moins  qu’elle  y 
arrive  bientôt,  il  est  facile  de  s’expliquer 
les  cas  d’orchite  qu’on  a  rencontrés,  soit 
au  début,  soit  à  une  période  peu  avancée, 
soit  même  avant  l’apparition  de  la  gonor¬ 
rhée.  Ceci  revient  à  dire  que  l’orchite 
existe  toujours  avec  l’uréthrite,  soit  que 
l’écoulement ,  phénomène  ordinaire  de 
cette  inflammation,  ait  lieu  ou  non. 

Les  circonstances  d’âge  ne  présentent 
rien  de  très-positif  pour  l’orchite  en  géné¬ 
ral;  cependant  on  peut  dire  qu’elle  est 
moins  fréquente  à  un  âge  avancé  ;  mais 
pour  l’orchite  parenchymateuse,  il  est  évi¬ 
dent  qu  elle  est  plus  fréquente  chez  les 
sujets  qui  prennent  la  chaudepisse  de  18  à 
21  ans,  tandis  que  chez  les  hommes  âgés, 
c  est-a-dire  chez  ceux  qui  la  prennent  or¬ 
dinairement  de  35,  45  à  50  ans,  il  y  a  plus 
souvent  des  accidents  du  côté  de  la  pros— 
hâte  et  de  la  vessie.  Les  deux  testicules 
sÉ)nt  également  prédisposés.  Cependant  je 
et  ois  avoir  observé  que  le  gauche  s’en¬ 


flammait  plus  souvent.  Oh 


a,  je  crois,  ac¬ 


cusé  les  injections,  parce  que,  ordinaire¬ 
ment,  on  les  fait  aux  dernières  période: 
de  la  blennorrhagie,  c’est-à-dire  à  l’épo¬ 
que  où  la  complication  qui  nous  occupe 
ici  est  observée. 

Les  deux  testicules  peuvent  être  pris, 
mais  il  est  rare  qu’ils  le  soient  tous  deu3 
en  même  temps;  en  général,  un  seul  esl 
atteint,  et  quand  l’autre  s’enflamme,  c’esl 
après  que  le  premier  a  subi  un  commen¬ 
cement  de  résolution.  Il  est  rare,  mais  cela 
existe,  que  l’orchite  passe  rapidement  d’un 
tesncule  à  l’autre  sans  laisser  de  traces  sur 
le  premier  envahi.  C’est  le  gauche  qui  esl 
pris  quand  l’orchite  n’est  que  d’un  côté,  et 
c’est  du  côté  gauche  que  commence  l’in¬ 
flammation  quand  elle  doit  envahir  les 
deux  côtés;  c’est  que  le  retour  du  sang 
du  testicule  gauche  est  plus  difficile  qu’à 
droite.  La  partie  du  testicule  qui  est  le 
plus  souvent  et  la  première  affectée,  c’est 
l’épididyme;  c’est  aussi  là  que  l’inflamma¬ 
tion  persiste  le  plus. 

On  dit  que  l’écoulement  se  supprime 
quelquefois  lorsque  l’orcliite  apparaît,  que 
très-souvent  il  est  brusquement  diminué 
de  quantité.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  général  et 
de  plus  vrai  à  dire,  c’est  que  quand  on 
observe  l’orchite,  il  y  a  peu  d’écoulement, 
et  cela  pour  une  bonne  raison  ,  car  c’est 
précisément  au  déclin  de  la  blennorrhagie 
que  l’orchite  a  lieu,  c’est-à-dire  au  mo¬ 
ment  où  l’écoulement  est  peu  considéra¬ 
ble.  La  diminution  ou  la  suppression  de 
l’écoulement  a  donc  précédé  l’orchite,  du 
moins  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 
D’ailleurs,  voici  des  chiffres  appartenant  à 
MM.  Gaussait,  Aubry  et  de  Castelnau  :  sur 
187  cas,  il  y  en  a  161  dans  lesquels  T  écou¬ 
lement  a  diminué  d’une  manière  brusque 
au  moment  où  l’orchite  s’est  développée; 
et  il  y  en  a  9  dans  lesquels  il  a  été  entière¬ 
ment  supprimé.  Des  45  qui  sont  restés 
stationnaires,  43  appartiennent  à  M.  Au¬ 
bry  ,  qui  fait  remarquer  que  tous  étaient 
relatifs  à  des  sujets  atteints  de  blennorrhée 
déjà  ancienne  et  peu  abondante. 

La  pathogénie  de  l’orchite  a  été  diver-j 
sement  interprétée.  On  a  admis  la  sym-; 


VIDAL.  —  ORCHITES  BLEIN'ÎN'ORRHAGIQUES. 


pathie,  l’extension,  la  métastase.  C’est  la 
théorie  de  l’extension,  de  la  propagation 
de  la  phlegmasie  de  proche  en  proche  qui 
est  aujourd’hui  ia  plus  généralement  ad¬ 
mise.  L’inflammation  s’étendrait  de  l’urè¬ 
thre  au  canal  éjaculateur,  de  celui-ci  à  la 
vésicule  séminale,  puis  au  canal  déférent; 
elle  arriverait  ainsi  à  l’épididyme.  C’est 
l’opinion  que  partage  M.  le  professeur 
Velpeau. 

Un  de  mes  anciens  élèves  les  plus  dis¬ 
tingués,  M.  de  Castelnau,  qui  a  écrit  dans 
les  Annales  des  Maladies  de  la  Peau  un 
article  remarquable  sur  l’orchite,  s’est  ral¬ 
lié  à  la  doctrine  de  la  métastase,  mais  en 
l’entendant  d’une  manière  différente  de  ce 
que  fait  la  généralité  des  médecins.  Ce 
n’est  pas  l’humeur  qui  est  transportée , 
mais  la  cause  blennorrhagique ,  si  je  puis 
m’exprimer  ainsi.  J’avoue  que,  pour  mon 
compte,  sans  nier  les  orchites  par  exten¬ 
sion  de  la  phlegmasie,  lesquelles  ressem¬ 
blent  à  celles  qu’on  voit  surgir  après  le 
passage  d’une  bougie,  d’une  sonde  dans 
l’urèthre,  je  suis  très-porté  à  admettre  la 
métastase  pour  un  certain  nombre  de  cas; 
car  la  blennorrhagie  est  une  des  maladies 
qui  se  prêtent  le  mieux  à  cette  espèce  de 
déplacement.  D’où  vient,  en  effet,  qu’il  n’y 
a  ordinairement  qu’un  testicule  de  pris; 
les  orifices  des  canaux  éjaculateurs  sont 
cependant  bien  voisins,  et  pour  peu  que 
l’inflammation  de  la  portion  profonde  soit 
étendue ,  les  deux  méats  devraient  subir 
la  même  influence?  D’où  vient  aussi  que, 
dans  certains  cas ,  l’orchite  passe  avec 
une  grande  rapidité  d’un  côté  à  l’autre 
sans  laisser  de  traces  de  son  existence  du 
côté  qui  vient  d’être  abandonné  par  la  ma¬ 
ladie?  D’où  vient  encore  qu’il  est  des  cas 
où  le  canal  déférent  ne  se  gonfle  qu’après 
l’épididyme. 

Je  crois  aussi  qu’il  est  des  prostatites 
métastatiques.  Je  m’explique  :  je  crois  à  la 
possibilité  d’une  affection  du  col  de  la  ves¬ 
sie  et  de  la  prostate  dans  des  cas  de  blen¬ 
norrhagie  qui  ont  d’abord  atteint  l’extré¬ 
mité  antérieure  de  l’urèthre,  et  ont  franchi 
le  reste  du  canal  pour  sévir  sur  la  glande 
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et  le  col  vésical.  Il  peut  arriver  même  que 
ces  dernières  parties  soient  dépassées,  et 
que  le  corps  de  la  vessie,  le  rein,  soient 
atteints  d’inflammation  blennorrhagique, 
sans  que  les  .tissus  intermédiaires  entre  le 
point  de  départ  et  l’organe  affecté  en  der¬ 
nier  lieu  soient  eux-mêmes  enflammés. 
Bien  plus,  les  articulations  peuvent  être 
prises,  comme  on  le  sait,  d’inflammation 
blennorrhagique  ;  et  certainement  on  ne 
peut  pas  dire  qu’ici  l’inflammation  soit 
parvenue  à  cette  partie  du  squelette  de 
proche  en  proche.  On  peut  aisément  ré¬ 
pondre  que  ces  faits  sont  aussi  favorables 
à  la  doctrine  qui  admet  la  sympathie  qu’à 
celle  qui  admet  la  métastase  ;  mais  alors 
on  entre  dans  une  question  de  mots.  Ce 
que  je  veux  surtout  vous  faire  entendre 
ici,  c’est  que  la  doctrine  qui  admet  l’in¬ 
flammation  testiculaire  par  extension  à 
celle  de  l’urèthre  est  insuffisante,  incom¬ 
plète. 

Symptômes ,  marche ,  terminaison.  — 
Avant  toute  manifestation  matérielle  du 
côté  du  testicule,  on  observe  souvent  un 
état  fébrile,  des  frissons,  des  malaises,  des 
phénomènes  nerveux,  même  la  syncope. 
Il  y  a  une  sensation  de  pesanteur  vers  les 
bourses,  qui  invite  le  malade  à  porter  les 
mains  aux  testicules,  ou  à  mettre  un  sus- 
pensoir  pour  les  soutenir.  Quelquefois 
c’est  une  douleur  lombaire  qui  apparaît 
d’abord;  elle  suit  une  ligne  qui,  des  reins, 
va  aux  bourses.  Il  existe  enfin  des  cas  qui 
débutent  par  des  douleurs  périnéales,  des 
envies  fréquentes  d’uriner  comme  dans 
l’inflammation  du  col  vésical.  Souvent , 
enfin,  c’est  d’abord  une  douleur  à  l’aine, 
du  côté  qui  doit  être  affecté;  elle  s’irradie 
quelquefois  vers  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure,  et  se  fait  bientôt  sentir  dans  le 
testicule.  Les  froissements,  le  poids  du 
testicule  dans  la  station,  la  marche,  et  sur¬ 
tout  les  secousses  exaspèrent  la  douleur  et 
la  font  retentir  vers  le  rein  correspondant, 
rarement  vers  les  deux.  C’est  surtout  dans 
le  testicule  et  dans  l’épididyme  que  la  sen¬ 
sibilité  et  la  chaleur  sont  augmentées, 
quelquefois  davantage  sur  l’un  que  sur 
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l’autre  ;  le  plus  souvent  la  sensibilité  est  à 
un  degré  à  peu  près  égal  dans  ces  deux 
parties,  et  ce  n’est  que  dans  des  cas  beau¬ 
coup  plus  rares  que  la  douleur  se  concentre, 
spécialement  dans  le  cordonnet  alors,  tou¬ 
jours,  ou  presque  toujours,  c’est  à  sa  partie 
inférieure .  Si  la  douleur  est  quelquefois  tres- 
aiguë,  elle  ne  conserve  jamais  longtemps 
un  pareil  caractère;  arrivée  au  summum 
d’intensité  vers  le  troisième,  le  quatrième 
ou  le  cinquième  jour,  elle  se  calme  ordi¬ 
nairement  après  avoir  persisté  à  ce  degré 
pendant  vingt-quatre  heures,  et  devient 
supportable  après  le  double  de  ce  temps. 
Une  fois  ainsi  modérée,  la  douleur  décroît 
beaucoup  plus  lentement  ,  et  il  lui  faut 
quelquefois  trois  septénaires  pour  dispa¬ 
raître  tout  à  fait.  La  douleur  est  toujours 
augmentée  par  la  pression.  Dans  les  der¬ 
niers  temps,  ce  n’est  que  quand  on  touche 
le  testicule  qu’elle  se  manifeste.  On  a  vu 
quelquefois  le  testicule  manifestement 
gonflé  avant  l’apparition  de  la  douleur. 

La  tuméfaction  débute  tantôt  par  le  cor¬ 
don,  le  plus  souvent  par  l’épididyme;  elle 
s’accroît  avec  rapidité,  et  arrive  en  trois, 
quatre  ou  cinq  jours  à  son  grand  dévelop¬ 
pement.  La  promptitude  de  la  formation 
de  la  tumeur  empêche  de  suivre  sa  marche 
progressive;  le  volume  de  la  tumeur  va 
depuis  un  petit  œuf  de  poule  jusqu’à  celui 
du  poing  du  sujet ,  quelquefois  plus.  Les 
parties  qui  concourent  à  la  former  sont 
toutes  celles  qui  forment  les  bourses,  mais 
surtout  l’épididyme.  Dans  les  deux  ou  trois 
jours  qui  suivent  le  début  de  l’orchite  in¬ 
terne,  la  tumeur  ne  forme  ordinairement 
qu’une  masse  homogène,  d’une  dureté  à 
peu  près  égale  partout.  Le  scrotum  du  côté 
malade  est  tendu,  luisant,  adhérent  aux 
parties  sous-jacentes,  et  d’une  rougeur 
dont  le  maximum  d’intensité  est  à  la  face 
externe  du  testicule  affecté ,  d’où  elle  se 
prolonge  en  mourant  jusque  sur  le  testi- 
ouïe  sain.  A  cette  éjoque,  on  ne  pont 
guère  constater  le  siège  précis  de  la  tumé¬ 
faction,  car  le  toucher  est  extrêmement 
douloureux;  mais  après  deux  ou  trois 
jours,  la  masse,  en  diminuant  un  peu,  se 


sépare  en  deux  parties,  dont  l’une,  plus 
antérieure,  est  le  testicule,  et  l’autre, 
postéro-supérieure ,  est  l’épididyme  qu 
couvre  le  premier  dans  une  étendue  plus 
ou  moins  considérable.  Par  un  vice  de  con¬ 
formation  qui  n’est  pas  extrêmement  rare, 
l’épididyme  peut  être  en  devant;  c’est 
alors  là  qu’on  observe  la  partie  la  plus 
dure  de  la  tumeur.  On  sait  que  la  dureté, 
la  tuméfaction  se  remarquent  sur  une 
portion  plus  ou  moins  étendue  du  canal 
déférent,  mais  non  dans  tous  les  cas. 
Le  testicule  est  en  général  peu  augmenté 
de  volume  ,  et  sa  consistance  n’a  pas 
changé  ;  le  gonflement  de  l’épididyme  est 
au  contraire  beaucoup  plus  prononcé. 
Quand  il  y  a  épanchement  un  peu  pro¬ 
noncé  dans  la  tunique  vaginale  ,  on  peut, 
à  l’époque  dont  il  s’agit,  sentir  la  fluctua¬ 
tion,  et  s’assurer  par  là  de  l’existence  du 
liquide  ;  rarement  il  est  assez  abondant 
pour  produire  le  phénomène  de  la  trans¬ 
parence. 

La  première  partie  qui  revient  à  l’état 
normal,  c’est  le  testicule,  dont  la  sou¬ 
plesse  reparaît  à  peu  près  vers  le  cin¬ 
quième  ou  le  sixième  jour.  La  résolution 
suit  de  près  ce  phénomène;  mais  elle 
marche  beaucoup  plus  lentement,  et  n’est 
complète  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas  que  du  quinzième  au  trentième  jour. 
Assez  souvent  elle  se  prolonge  beaucoup 
plus  longtemps.  La  résolution  du  cordon 
succède  à  celle  du  testicule,  et  enfin,  après 
vient  celle  de  l’épididyme  qui  a  donc  lieu 
la  dernière,  après  un  temps  plus  ou  moins 
long.  La  résolution  de  l’épididyme  diffère 
de  celle  des  autres  éléments,  non-seule¬ 
ment  par  sa  lenteur  excessive,  mais  en¬ 
core  par  sa  marche.  Dans  le  testicule  et 
dans  le  cordon,  la  résolution  est  progres¬ 
sivement  régulière;  dans  l’épididyme,  au 
contraire,  cette  résolution  marche  assez 
promptement  pendant  les  premiers  jours, 
et  se  lait  surtout  à  la  partie  antérieure  de 
1  organe.  Lorsqu’elle  a  réduit  la  tumeur 
environ  de  moitié,  elle  se  ralentit  consi¬ 
dérablement,  et  permet  de  sentir,  à  la 
partie  postéro-antérieure  des  bourses,  un 
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noyau  très-dur,  dont  on  observe  rare¬ 
ment  la  disparition  complète,  même  lors¬ 
qu’on  peut  suivre  le  malade  pendant  trois 
ou  quatre  mois.  Ce  sont  sans  doute  ces 
noyaux  qui  ont  fait  dire  aux  auteurs  que 
l’engorgement  blennorrhagique  persistait 
assez  souvent  toute  la  vie. 

Lorsqu’il  s’est  fait  un  épanchement  dans 
la  tunique  vaginale,  le  liquide  est  ordi¬ 
nairement  résorbé  pendant  que  s’observe 
la  résolution  des  autres  parties. 

L’état  de  la  sécrétion  spermatique  n’a 
été  étudiée  que  très-imparfaitement  pen¬ 
dant  la  durée  de  l’orchite.  M.  Lagneaux  a 
cité  un  fait  qui  prouve  qu’un  malade  af¬ 
fecté  d’un  gonflement  du  testicule  datant 
déjà  de  deux  mois,  avait  eu  une  pollution 
mêlée  de  stries  de  sang  pendant  un  rêve 
érotique. 

La  fièvre  de  l’orchite  est  en  général 
peu  prononcée  :  elle  n’a  lieu  que  pendant 
la  période  d’accroissement ,  et  dans  les 
cas  où  les  symptômes  locaux  offrent  un 
certain  degré  d’intensité.  M.  Marc  d’Es- 
pine,  sur  vingt-quatre  cas  d’orchite,  en  a 
trouvé  dix-sept  dans  lesquels  la  fièvre  avait 
existé  au  début,  et  deux  dans  lesquels  elle 
s’est  manifestée  lors  des  rechutes,  tandis 
quelle  n’avait  point  eu  lieu  pendant  l’affec¬ 
tion  primitive.  M.  de  Castelnau  n’a  constaté 
la  fièvre  que  chez  onze  malades  sur  trente- 
sept,  résultat  qui  diffère  notablement  de 
celui  du  premier  observateur  que  je  viens 
de  citer.  Mais  remarquez  que  les  malades 
se  présentent  à  nous  à  une  époque  où  les 
phénomènes  généraux  ont  déjà  disparu,  à 
supposer  qu’ils  aient  existé;  ce  n’est  donc 
que  sur  leur  rapport  qu’on  parle  de  la 
fièvre  ;  or,  comme  l’intelligence  des  ma¬ 
lades  n’est  pas  toujours  très-développée, 
j  exigeais,  dit  M.  de  Castelnau,  pour  ad¬ 
mettre  l’existence  de  la  fièvre,  qu’il  y  eût 
eu  de  l’inappétence  et  une  chaleur  pro¬ 
noncée  à  la  peau. 

11  y  a  quelquefois  des  douleurs  des  lom¬ 
bes  et  du  membre  correspondant  au  testi¬ 
cule  malade,  et  enfin  de  la  céphalalgie, 
des  nausées  et  des  vomissements.  Les  dou¬ 
leurs  des  reins,  des  membres  inférieurs 


s’expliquent  par  les  connexions  nerveuses 
du  testicule  avec  ces  parties,  et  quelque¬ 
fois  par  une  véritable  complication  du 
côté  des  reins. 

Variétés  de  Vorchue.  —  Les  caractères 
que  je  viens  d’étudier  et  qui  se  rappor¬ 
tent  à  l’orchite  générale  sont  modifiées  se¬ 
lon  que  l’inflammation  porte  plus  particu¬ 
lièrement  sur  l’épididyme,  la  tunique  va¬ 
ginale  et  le  parenchyme  même  de  la 
glande.  J’établirai  donc  trois  variétés. 

r 

1°  Epididymite.  —  C’est  certainement 
la  forme  la  plus  commune.  Il  est  évident 
que  si  le  point  de  départ  de  presque  toutes 
les  orchites  est  à  l’urèthre,  et  si  la  cause 
est  portée  par  le  canal  déférent,  elle  doit 
être  plus  ou  moins  arrêtée  dans  les  cir¬ 
convolutions  de  ce  canal,  c’est-à-dire  dans 
l’épididyme.  Quelquefois  cette  partie  du 
testicule  est  affectée,  tandis  que  le  canal 
déférent  semble  rester  sain,  et  ilarrivealors 
ici  ce  qu’on  observe  dans  certaines  adé¬ 
nites  à  la  suite  d’une  inoculation  ;  on  voit, 
en  effet,  le  ganglion  affecté  par  le  virus 
ou  la  cause  irritante,  tandis  que  le  vais¬ 
seau  qui  a  transporté  cette  même  cause,  a 
toutes  les  apparences  d’une  complète  in¬ 
tégrité.  C’est  peut-être  aussi  parce  qu’ici 
il  y  a  épididymite  par  métastase  ou  par 
sympathie. 

L  épididymite  forme  la  tumeur  la  plus 
volumineuse,  la  plus  inégale.  C’est  celle 
qui  se  laisse  déprimer,  aplatir  des  deux 
côtés  par  les  cuisses  quand  elle  n’est  pas 
bien  soutenue.  C'est  la  tumeur  qui  subit 
les  modifications  les  plus  rapides,  du  moins 
à  1  état  aigu.  Quand  par  anomalie,  comme 
je  l’ai  déjà  dit,  l’épididyme  est  en  avant, 
la  tumeur  paraît  plus  développée  en  lon¬ 
gueur  :  elle  est  presque  cylindrique.  L’é¬ 
pididymite  est  moins  douloureuse  que  les 
deux  autres  variétés  que  je  vais  vous 
faire  connaître.  Ce  que  je  vous  ai  dit  du 
volume  plus  considérable  de  la  tumeur 
quand  elle  est  formée  par  l’épididyme, 
surprendra  les  lecteurs  des  leçons  orales 
de  Dupuvtren;  car  ce  grand  chirurgien 
a  fait  écrire  précisément  le  contraire  de 
ce  que  j’avance  ici.  Selon  lui,  la  tumeur 
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serait  plus  considérable  quand  le  testicule 
est  le  siège  de  l’engorgement.  Sur  ce 
point,  l’observation  journalière  donne  un 
complet  démenti  àDupuytren,  et  ceux  qui 
voudront  en  juger  par  eux-mêmes  pour¬ 
ront  le  faire  par  quelques  visites  dans  nos 
salles  de  l’hôpital  du  Midi,  ou  en  assistant 
quelquefois  à  une  de  nos  consultations 
publiques.  On  conçoit  d’ailleurs  qu’une 
inflammation  qui  sévit  sur  un  corps 
aussi  dilatable  que  l’épididyme,  doit  fa¬ 
cilement  épanouir  les  tissus,  tandis  que  la 
substance  du  testicule,  emprisonnée  par 
une  tunique  scléreuse  beaucoup  plus 
résistante  que  celle  de  l’épididyme,  ne 
peut  aussi  facilement  obéir  à  l’expansion 
inflammatoire,  et  ne  lui  cède  que  jus¬ 
qu’à  un  certain  point.  C’est-même  cette 
circonstance  qui  donne  un  caractère,  un 
degré  différents  à  la  douleur  dans  les  deux 
espèces  d’orchite. 

Les  inflammations,  qui  peuvent  mar¬ 
cher  si  rapidement  dans  l’épididyme  , 
laissent  néanmoins,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  des  noyaux  d’induration, 
dont  la  résolution  complète  est  en  géné¬ 
ral  très-lente.  C’est  plus  fréquemment  le 
point  de  l’épididyme  qu’on  appelle  la  queue 
qui  est  le  siège  de  ces  petites  tumeurs. 
Les  inflammations  chroniques,  limitées  à 
de  petits  foyers,  sont  donc  ici  des  inflam¬ 
mations  primitivement  aiguës  et  qui  ont 
persisté,  il  arrive  aussi  que  ces  noyaux 
ont  un  caractère  primitivement  chronique  ; 
mais  alors  ils  reconnaissent  pour  stimulus 
un  vice  quelconque,  et  c’est  ordinaire¬ 
ment  le  tubercule  ou  la  vérole  qui  provo¬ 
que  leur  formation  ou  qui  les  entretient. 
Le  tubercule  surtout  est  une  cause  fré¬ 
quente  d  inflammation  chronique  de  l’épi¬ 
didymite.  Ainsi  *juand  la  blennorrhagie  ne 
peut  etre  accusée  comme  antécédent , 
quand  surtout  la  tumeur  est  très-inégale 
et  occupe  les  deux  côtés,  quels  que  soient 
le  tempérament,  la  force  de  l’individu, 
s  il  est  jeune,  accusez  le  tubercule,  vous 
aurez  presque  toujours  la  certitude  d’avoir 
bien  accusé. 

Lu  des  eflets,  mais  tardifs,  de  l’épidi¬ 


dymite,  c’est  de  produire  le  varicocèle, 
surtout  si  l’épididymite  se  répète  du  côté 
gauche,  là  où  se  trouve  une  prédisposition 
naturelle  à  ces  varices  des  bourses.  C  est 
avec  l’épididymite  qu’on  observe  ces  en¬ 
gorgements  assez  considérables  du  canal 
déférent  et  des  parties  qui  l’entourent, 
pour  remplir  le  canal  inguinal.  C’est  alors 
que  l’on  voit  quelquefois  les  anneaux  apo- 
névrotiques  céder  difficilement  à  cette  tu¬ 
meur,  d’où  un  véritable  étranglement  qui 
se  manifeste  avec  plusieurs  des  symptômes 
de  l’étranglement  herniaire  :  ainsi,  dou¬ 
leur  abdominale,  anorexie,  vomissements, 
tumeur,  suivant  le  trajet  du  canal  ingui¬ 
nal,  etc.,  etc.  Les  antécédents,  la  circon¬ 
stance  d’un  engorgement  de  l’épididyme, 
font  distinguer  cet  accident  de  l’étrangle¬ 
ment  herniaire.  C’est  aussi  quand  le  cor¬ 
don  est  ainsi  engorgé  qu’on  a  observé  des 
symptômes  de  péritonite.  Je  vous  parle¬ 
rai,  quand  il  s’agira  du  traitement,  d’une 
application  locale  du  chloroforme  qui  fut 
suivie  de  péritonite  ;  c’était  un  cas  d’épi¬ 
didymite  avec  un  engorgement  marqué 
du  canal  déférent. 

Vaginalite.  —  S’il  y  avait  vaginalite 
toutes  les  fois  qu’on  trouve  plus  ou  moins 
de  liquide  dans  la  séreuse  du  testicule, 
cette  variété  d’orchite  serait  certaine¬ 
ment  la  forme  la  plus  fréquente,  et  elle 
existerait  presque  toujours  avec  l’épididy¬ 
mite.  On  sait  d’ailleurs  que  M.  Rochoux  a 
avancé  que  ce  liquide  existait  toujours, 
comme  on  a  dit  d’ailleurs  que  l’épididyme 
était  toujours  pris,  ce  qui  a  fait  qu’on  a 
voulu  tour  à  tour  appeler  vaginalite  ou 
épididymite  toutes  les  orchitesblennorrha- 
giques.Mais  il  est  évident,  surtout  pour  l’é¬ 
panchement  séreux,  qu’il  ne  constitue, 
en  général,  qu’un  épiphénomène;  il  y  a 
ordinairement  dans  la  tunique  vaginale 
une  plus  grande  quantité  de  sérosité  exha¬ 
lée,  parce  qu'il  y  a  engorgement  des  vais¬ 
seaux  du  testicule.  En  effet,  quand  une 
de  ses  principales  parties  est  prise,  sur¬ 
tout  l’épididyme,  il  se  fait  dans  la  tunique 
vaginale  une  petite  hydropisie,  comme  il 
se  fait  des  ascites  à  la  suite  de  certaines 
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tumeurs  du  ventre.  Cet  épanchement  est 
pour  ainsi-dire  passif;  l’ouverture  de  la 
tunique  vaginale  donne  issue  à  une  séro¬ 
sité  limpide  un  peu  citrine,  et  cela  sans 
influencer  la  marche  des  phénomènes  de 
l’orchite. 

Il  est  des  cas,  au  contraire,  où  tout 
prouve  l’existence  d’une  véritable  inflam¬ 
mation  de  la  tunique  vaginale.  La  dou¬ 
leur  est  vive,  persistante  ;  la  tension  de  la 
tumeur  est  très-marquée;  il  n’y  a  ni 
fluctuation,  ni  transparence,  et  si  un  coup 
de  lancette  évacue  la  poche  séreuse,  l’hu¬ 
meur  qui  en  sort  est  légèrement  trouble, 
rougeâtre,  très-chaude.  Après  cette  ponc¬ 
tion,  la  douleur  est  assez  promptement 
calmée  :  souvent  on  voit  le  liquide  se  re¬ 
produire  ,  mais  alors  avec  des  caractères 
qui  le  rapprochent  davantage  de  la  séro¬ 
sité  appartenant  à  l’hydrocèle  chronique. 
J’ai  vu  quelquefois,  après  cette  première 
opération,  le  testicule  se  gonfler,  prendre 
la  place  du  liquide,  et  une  orchite  paren¬ 
chymateuse  succéderainsiàune  vaginalite. 

J’ai  avancé  précédemment  que  le  vari¬ 
cocèle  succédait  parfois  à  l’épididymite  ; 
l’hyd  rocèle  est  plutôt  une  des  conséquen- 
ces  de  la  vaginalite.  Si  l’on  interrogeait 
bien  les  souvenirs  de  jeunesse  de  tous  les 
porteurs  d'hydrocèle,  on  en  trouverait  un 
très-grand  nombre  avouant  une  affection 
aiguë  du  testicule,  qui  n’est  autre  que  la 
vaginalite.  Cette  variété  d’orchite  a  cer¬ 
tainement  existé  quand  on  rencontre  une 
hydrocèle  multiloculaire.  D’ailleurs ,  la 
tumeur  de  la  vaginalite  est  lisse  ,  égale  ; 
elle  est  plus  ou  moins  globuleuse;  elle 
proémine  beaucoup  plus  en  avant  que 
dans  les  autres  variétés,  et  ne  garde  pas 
l’empreinte  des  corps  qui  pressent  sur 
elle,  comme  le  fait  la  tumeur  de  l’épidi¬ 
dymite. 

3°  Orchite  parenchymateuse .  —  J’ai  ap¬ 
pelé  ainsi  l’inflammation  qui  sévit  plus 
particulièrement  sur  le  parenchyme  même 
du  testicule,  sur  la  substance  qui  est 
contenue  dans  l’enveloppe  la  plus  con¬ 
sistante,  la  plus  immédiate,  la  tunique  al- 
buginée.  J’ai  surtout  observé  cette  variété 


chez  les  sujets  les  plus  jeunes  qui  s’expo¬ 
sent  aux  blennorrhagies  :  ils  avaient  de  18 
à  W  ans.  C’est  tout  ce  que  j'ai  pu  constater 
de  particulier  relativement  à  l’étiologie; 
quelquefois  cette  orchite  semble  être 
tout  à  fait  primitive.  Les  malades  mani¬ 
festent  d’abord  les  symptômes  que  je  ferai 
bientôt  connaître,  et  alors  il  n’y  a  point 
de  sérosité  dans  la  tunique  vaginale,  ce 
que  j’ai  pu  établir  en  opérant  le  débride- 
ment,  comme  je  vous  le  dirai  plus  tard. 
Beaucoup  plus  souvent ,  l’orchite  paren¬ 
chymateuse  a  été  précédée  par  une  épidi¬ 
dymite,  c’est-à-dire  que  certains  malades, 
traités  dans  mes  salles  pour  une  épididy¬ 
mite,  ont  été  pris  d’orchite  parenchyma¬ 
teuse.  D’autres  fois,  comme  je  l’ai  déjà 
dit,  il  m’est  arrivé  de  vider  la  tunique  va¬ 
ginale  de  la  sérosité  qu’elle  contenait,  et 
j’ai  vu  le  lendemain  le  testicule  se  déve¬ 
lopper,  et  le  surplus  de  son  volume  nor¬ 
mal  prendre  la  place,  remplir  le  vide 
laissé  par  l’évacuation  de  la  sérosité. 

La  variété  parenchymateuse  donne  lieu 
à  une  tumeur  moins  volumineuse  que  les 
précédentes.  Quand  elle  coïncide  avec 
une  vaginalite  et  une  épididymite,  elle 
entre  pour  une  part  dans  la  tumeur  gé¬ 
nérale,  mais  moins  que  l’épididymite  et 
plus  que  la  vaginalite.  La  forme  de  la  tu¬ 
meur  est  avec  exagération  celle  du  testi¬ 
cule  ;  elle  se  rapproche  donc  de  l’ovoïde. 
Elle  fait  en  avant  une  saillie  plus  considé¬ 
rable  que  l’épididymite  ,  mais  moins 
abrupte  que  la  vaginalite,  quand,  dans 
celle-ci,  l’épanchement  est  un  peu  consi¬ 
dérable;  car  quand,  dans  la  vaginalite,  il 
n’y  a  qu’une  mince  couche  de  liquide,  la 
tumeur  reste  ovoïde. 

11  est  presque  impossible,  dans  l’orchite 
parenchymateuse,  de  distinguer  la  partie 
de  la  tumeur  qui  appartient  à  l’épididvme 
de  celle  qui  appartient  au  testicule  lui- 
même  :  tout  est  confondu  en  une  masse 
dure,  recouverte  par  une  peau  plus  ou 
moins  rouge;  le  tissu  cellulaire  est  quel¬ 
quefois  œdémateux  :  il  y  a  une  espèce  de 
rétraction  qui  fait  remonter  le  testicule 
vers  le  ventre. 
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L’orchite  parenchymateuse  est  la  va¬ 
riété  la  plus  douloureuse  ;  c’est  celle  qui 
ordinairement  suscite  les  douleurs ,  les 
crampes  vers  l’aine,  vers  la  fosse  iliaque, 
vers  le  rein,  vers  le  membre  inférieur  du 
côté  correspondant  ;  avec  elle  on  observe 
des  vomissements  et  la  lièvre  symptomati¬ 
que  la  plus  prononcée.  Enfin,  c  est  1  or¬ 
chite  parenchymateuse  qui  est  le  point  de 
départ  des  réactions  les  plus  vives.  On 
s’expliquera  ces  circontances  si  1  on  a 
égard  au  siège  de  l’ inflammation.  En  effet, 
elle  atteint  un  tissu  renfermé  dans  une 
poche  fibreuse,  laquelle  résiste  à  l’épa¬ 
nouissement  de  ce  tissu.  Il  y  a  donc  un 
véritable  étranglement,  lequel  peut  don¬ 
ner  la  raison  des  dégâts  produits  par  cette 
inflammation  quand  elle  sévit  vivement. 
En  effet,  elle  ne  produit  pas  seulement  la 
suppuration,  mais  la  mortification  d’une 
partie  même  du  testicule,  lequel  se  vide 
alors  plus  ou  moins  complètement. 

Traitement.  —  On  a  employé  contre 
l’orchite  les  saignées  locales  et  générales, 
les  calmants,  les  purgatifs,  les  balsami¬ 
ques,  les  révulsifs,  toutes  sortes  de  topi¬ 
ques  froids  ou  chauds,  depuis  le  cataplasme 
de  farine  de  graine  de  lin,  depuis  le  coton 
jusqu’à  la  terre  sigillée,  jusqu’au  vésica¬ 
toire,  jusqu’à  la  compression  et  enfin  le 
chloroforme. 

Je  suis  complètement  convaincu  de  la 
vanité,  de  l’impuissance  de  ces  moyens. 
Je  m’explique.  Je  pense  que  l’orchite 
blennorrhagique  ordinaire ,  c’est-à-dire 
l’épididymite  avec  plus  ou  moins  d’épan¬ 
chement  dans  la  tuniqu'e  vaginale  et  un 
peu  d’irritation  du  testicule,  je  suis  per¬ 
suadé  que  cette  forme  d’orchite  suivra  la 
même  marche  ,  quels  que  soient  les 
moyens  dirigés  contre  elle,  si  on  les  puise 
dans  la  thérapeutique  ordinaire.  Il  ne  fau¬ 
drait  pas  me  faire  conclure  de  ce  que  j’a¬ 
vance  ici  à  la  négation  de  toute  thérapeu¬ 
tique  dans  toutes  les  circonstances  de 
l’orchite,  dans  toutes  ses  formes;  car  il  est 
des  circonstances  qui  peuvent  obliger  le 
praticien  le  plus  temporisateur  à  agir. 
Ainsi  il  est  certain  que  chez  quelques  su¬ 


jets  très-sanguins  ou  très-nerveux,  les 
antiphlogistiques,  les  calmants,  peuvent 
non  pas  guérir  l'orchite,  non  pas  abréger 
la  durée  de  cette  inflammation,  mais  mo¬ 
dérer  certains  symptômes,  prévenir  cer¬ 
tains  accidents.  Ainsi  on  a  plus  d'une  fois 
modéré  une  fièvre  trop  intense  par  la  sai¬ 
gnée  générale,  et  calmé,  au  moins  pour 
quelque  temps,  la  douleur  avec  des  sang¬ 
sues,  des  cataplasmes  laudanisés,  le  tout 
aidé  du  repos.  L’onguent  mercuriel,  non 
pas  en  frictions,  mais  par  couches  très- 
épaisses  ,  comme  on  le  fait  pour  la 
péritonite  et  pour  certaines  arthrites , 
peut  calmer  la  douleur  et  même  assez 
promptement;  mais  si  on  continuait  le 
mercure,  on  pourrait  déterminer  une  sa¬ 
livation  quelquefois  très-inquiétante.  Je 
suis  convaincu  que,  chez  certains  sujets 
jeunes,  ces  onctions,  le  repos  surtout, 
peuvent  prévenir  la  vaginalite  et  l’orchite 
parenchymateuse.  Je  pense  aussi  que  les 
purgatifs  doux, répétés, peuvent  faciliter  le 
dégorgement  de  quelques  noyaux  d’indu¬ 
ration  de  l’épididyme,  et  qu’à  l’état  aigu 
il  est  assez  souvent  nécessaire  de  combat¬ 
tre  la  constipation.  Mais,  je  le  répète, 
l’orchite  ordinaire  suit  son  cours,  qui  n’est 
abrégé  par  aucun  de  ces  moyens. 

La  compression  qu’on  a  vantée  dans 
ces  derniers  temps,  est  très-difficile  dans 
son  application  :  les  bandelettes  dont  on 
se  sert  glissent  facilement;  la  tumeur  étant 
irrégulière,  la  compression  doit  porter 
plus  sur  certains  points  que  sur  d’autres. 
D’ailleurs  la  compression  ne  peut  guère 
être  faite  dans  les  cas  graves,  c’est-à-dire 
dans  les  cas  d’inflammation  vive,  quand 
celle-ci  sévit  sur  la  tunique  vaginale,  sur¬ 
tout  quand  elle  envahit  le  parenchyme  ; 
même  dans  certains  cas  d’épididymite,  en 
comprimant  la  tumeur,  on  pourrait  don¬ 
ner  lieu  à  des  symptômes  d’étranglement 
^  o us  n’avez  qu’à  vous  rappeler  les  dou¬ 
leurs  qu’on  détermine  par  l’exploration, 
dans  certains  cas  d’orchite,  pour  vous  faire 
une  idée  des  souffrances  qu’on  ferait  en¬ 
durer  aux  malades  par  l’application  de 
nombreuses  bandelettes.  Le  chloroforme 
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en  topique  produit  d’abord  une  vive  dou¬ 
leur  par  son  application  seule,  et  il  m’est 
arrivé  une  fois  d’observer  une  péritonite 
partielle  après  une  de  ces  applications  fai¬ 
tes  cependant  d’après  les  données  fournies 
par  M.  Bouisson,  qui  a  beaucoup  recom¬ 
mandé  ce  moyen. 

Si  la  thérapeutique  ordinaire  ne  peut 
en  rien  entraver  la  marche  de  l’orchite, 
si  les  sangsues,  la  compression  ne  peu¬ 
vent  hâter  la  résolution,  la  médecine  opé¬ 
ratoire  proprement  dite  peut  avoir  une 
vraie  puissance,  soit  pour  faire  taire  les 
accidents,  soit  pour  abréger  la  durée  de  la 
maladie.  Ainsi,  généralement  quand  il  y  a 
vaginalite,  quand  la  séreuse  est  enflammée, 
et  qu’une  hydrocèle  suraiguë  s’est  formée, 
la  ponction  de  la  tunique  vaginale,  telle  que 
l’a  enseignée  d’abord  M.  Velpeau,  cette 
petite  opération  peut  calmer  l’inflamma¬ 
tion  et  abattre  très-promptement  les  dou¬ 
leurs.  L’expérience  sous  ce  rapport  a  par¬ 
faitement  confirmé  ce  qui  a  été  avancé 
par  le  professeur  de  la  Charité.  L’ouver¬ 
ture  de  la  tunique  vaginale  se  pratique 
avec  une  lancette  ou  un  bistouri  très-aigu; 
elle  doit  avoir  un  centimètre  et  demi  d’é¬ 
tendue.  Quand  vous  aurez  pénétré  dans  la 
séreuse,  vous  devrez  imprimer  à  l’instru¬ 
ment  un  mouvement  de  demi-rotation  qui 
écartera  les  bords  de  la  petite  plaie,  ce  qui 
facilitera  l’issue  du  liquide;  vous  ne  retire- 
rezl’instrumentqu’après  l’évacuation  com¬ 
plète.  Si  vous  vous  hâtiez  trop  de  l’enlever, 
les  lèvres  de  la  plaie  et  celles  de  la  sé¬ 
reuse  pourraient  perdre  leur  parallélisme, 
et  l’évacuation  du  liquide  serait  arrêtée. 

Mais  cette  ponction  serait  insuffisante 
s’il  s’agissait  d’une  orchite  parenchyma¬ 
teuse.  Alors,  en  effet,  l’inflammation  est 
avec  étranglement,  puisqu’elle  se  passe 
dans  un  organe  enveloppé  dans  une  coque 
fibreuse  très-résistante.  C’est  pour  cette  or¬ 
chite  que  j’opère  ce  que  j’ai  appelé  d’a¬ 
bord  le  débridemeni  du  testicule.  Je  ne 
fais,  en  réalité,  qu’une  ponction  de  la  tu¬ 
nique  alhuginée  de  1  centimètre  et  demi 
avec  une  lancette  ou  un  bistouri  très-aigu. 
Cette  ponction  n’est  pas  plus  douloureuse 


que  celle  de  la  tunique  vaginale.  Ce  qui 
est  on  ne  peut  mieux  établi,  c’est  qu’elle 
est  d’une  complète  innocuité.  Aujourd’hui, 
j’ai  traité  ainsi  plus  de  quatre  cents  mala¬ 
des,  soit  en  ville,  soit  à  l’hôpital  du  Midi. 
Je  n’ai  jamais  observé  le  moindre  accident 
après  cette  petite  opération,  et  en  général, 
une  demi-heure  après,  le  malade  est  ma¬ 
nifestement  soulagé  ;  il  dort  toute  la  nuit 
suivante,  quelquefois  même  dans  la  jour¬ 
née  qui  la  précède.  J’ai  pratiqué  cette 
ponction  pour  des  cas  où  rien  n’avait  été 
employé,  et  dans  des  cas  où  tous  les  au¬ 
tres  moyens  énergiques  dirigés  contre  l’or¬ 
chite  avaient  échoué.  Le  résultat  a  été  le 
même,  un  soulagement  très-manifeste  et 
très-prompt.  Mais  l’effet  de  cette  petite 
opération  ne  se  borne  pas  là  :  le  fer  alors 
n’est  pas  seulement  un  calmant,  c’est  en¬ 
core  un  antiphlogistique ,  un  résolutif 
très-énergique  et  un  moyen  assuré  de  pré¬ 
venir  la  suppuration,  et  par  conséquent  la 
fonte  du  testicule  ;  car,  après  la  ponction, 
le  dégorgement  de  la  tumeur  s’opère  avec 
rapidité.  Le  chiffre  déjà  élevé  des  ponc¬ 
tions  fera  supposer  que  j’ai  plus  d’une  fois 
opéré  pour  des  orchites  qui  n’étaient  pas 
parenchymateuses,  qui  n’étaient  pas  de 
celles  dont  la  conséquence  fréquente  est 
la  suppuration.  J’avoue  franchement  que 
quand  l’innocuité  de  ces  piqûres  m’a  été 
démontrée,  j’ai  étendu  leur  emploi  à  des 
cas  d’épididymite,  avec  gonflement  plus 
ou  moins  prononcé  du  testicule,  avec  dou¬ 
leurs  vives  et  quelques  symptômes  sympa¬ 
thiques  plus  ou  moins  prononcés.  Eh 
bien,  dans  ce  cas,  j’ai  abattu  la  douleur, 
j’ai  fait  taire  les  symptômes  et  hâté  con¬ 
sidérablement  la  guérison. 

Bien  plus,  chez  un  malade,  une  ano¬ 
malie  avait  transporté  l’épididyme  en 
avant  et  en  bas.  L’inflammation  de  cette 
partie  produisit  une  tumeur  que  je  pris 
pour  le  testicule  engorgé;  j’opérai  donc 
sur  l’épididyme;  je  fis  disparaître  les  dou¬ 
leurs,  j’éteignis  les  sympathies  et  hâtai 
singulièrement  la  résolution.  Vous  voyez 
surgir  ici  une  nouvelle  application  des  pi¬ 
qûres,  qui  seraient  alors  non-seulement 
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utiles  au  traitement  de  l’orchite  parenchy¬ 
mateuse,  comme  je  Lai  proposé  et  prati¬ 
qué,  qui  seraient  non-seulement  applica¬ 
bles  au  traitementde  la  vaginalite,  comme 
M.  Velpeau  l’a  surtout  prouvé 5  mais  cette 
petite  opération  serait  encore  un  moyen 
de  hâter  la  résolution  de  l’épididymite,  et 
d’arrêter  les  accidents  que  cette  inflam¬ 
mation  peut  produire. 

Voici  les  objections  qui  m’ont  été  adres¬ 
sées  directement  ou  indirectement.  D’a¬ 
bord  le  mot  de  débridement  du  testicule 
a  nui  à  ma  méthode  :  on  a  fait  croire  que 
j’allais  largement  inciser  cet  organe,  et 
l’on  a  conçûtes  plus  grandes  craintes  pour 
les  canaux  séminifères  qui  allaient  être 
blessés ,  oblitérés  ,  d’où  atrophie  du 
testicule,  impuissance,  stérilité.  Or,  je  l’ai 
déjà  dit,  c’est  au  plus  dans  l’étendue  d’un 
centimètre  et  demi  que  la  tunique  fibreuse 
du  testicule  est  divisée  et  à  une  profon¬ 
deur  de  moins  de  moitié.  Je  sais  que, 
même  avec  ces  précautions,  on  touche  né¬ 
cessairement  à  quelques  canaux  sémini¬ 
fères  ;  mais  est-ce  que  l’oblitération  de 
quelques-uns  de  ces  innombrables  con¬ 
duits  peut  en  quelque  manière  atrophier  le 
testicule  et  annuler  ses  fonctions?  Pour  ce 
qui  est  de  l’atrophie,  je  puis  répondre  di¬ 
rectement  par  des  faits  nombreux  ;  car 
presque  tous  mes  opérés  ont  été  soigneu¬ 
sement  examinés  à  ce  point  de  vue,  et 
cela  longtemps  après  l’opération  :  eh 
bien  !  le  testicule  sur  lequel  elle  a  porté 
n’a  jamais  paru  ni  moins  volumineux,  ni 
moins  consistant  que  le  testicule  de  l’au¬ 
tre  côté.  Quant  à  l’impuissance,  la  stéri¬ 
lité,  c’est  une  supposition  qui  n’a  nul  fon¬ 
dement  ;  car,  en  supposant  qu’il  ne  res¬ 
tât  pas  un  autre  testicule,  on  ne  comprend 
pas  que  l’oblitération  de  quelques  canaux 
du  testicule  puisse  annuler  ses  fonctions. 
Voyez  ce  qui  se  passe  à  la  suite  de  certai¬ 
nes  affections  tuberculeuses  des  deux  tes¬ 
ticules  ;  ceux-ci  sont  en  partie  détruits, 
et  le  malade  n’est  pas  ordinairement  im¬ 
puissant  pour  cela.  D’ailleurs,  le  meilleur 
moyen  d’oblitérer  ces  canaux  en  très- 
grand  nombre,  c  est  de  laisser  persister  I 


l’inflammation;  le  meilleur  moyen  de  les 
détruire,  c’est  d’attendre  la  suppuration  : 
or  rien,  excepté  une  petite  incision,  n’ar¬ 
rêtera  les  progrès  d’une  vive  inflamma¬ 
tion  du  parenchyme,  même  du  testicule. 
Ce  qu’il  y  a  de  plus  remarquable,  c’est  que 
les  deux  chirurgiens  les  plus  compétents, 
les  plus  praticiens  de  ceux  qui  ont  tenté 
de  me  combattre  sur  ce  point,  ont  fait  la 
même  et  la  moins  sérieuse  objection. 
Voici  ce  que  ces  chirurgiens  ont  su  me 
dire  ou  me  faire  dire  :  «  Il  faut  craindre 
que  cette  opération  n’épouvante  les  ma¬ 
lades  et  les  praticiens.  »  Or  cette  objection 
de  chirurgiens,  qui,  par  leur  goût  de  Y  ex¬ 
périmentation  chirurgicale,  ont  pu  connaî¬ 
tre  mieux  que  les  autres  tout  le  courage 
des  malades,  et  jusqu’où  pouvait  aller  le 
leur,  cette  objection,  partie  de  cette  source, 
m’a  toujours  beaucoup  étonné.  Et  d’ail¬ 
leurs,  qui  a  jamais  songé  à  s’effrayer  de 
la  piqûre  de  la  tunique  vaginale?  Tous  les 
jours  les  malades  s’y  prêtent  très-facile¬ 
ment,  car  tous  les  jours  les  praticiens  que 
je  désigne  pratiquent  cette  opération;  or, 
quand  vous  avez  à  agir  sur  la  tunique 
fibreuse,  est-ce  que  le  malade  pourra  dis¬ 
tinguer  si  vous  pénétrez  à  quelques  milli¬ 
mètres  plus  profondément? 

Je  ne  puis  terminer  devant  vous  1  his¬ 
toire  de  l’orchite  sans  vous  exprimer  un 
regret  bien  amer.  Je  regrette  que  quand 
des  faits  se  passent  au  plein  jour  d’une 
clinique  ouverte  à  tous ,  on  ne  soit  pas 
tenté  le  moins  du  monde  d’observer  ou  de 
faire  observer  ces  faits,  avant  de  recher¬ 
cher  des  objections  de  la  force  de  celles 
que  je  viens  de  signaler. 

E.  Rossen, 

Interne  à  l’hôpital  du  Midi. 

REVUE  CBJ.VlQiK. 

III.  Ile  la  paraplégie  (1). 

Parap  légie  rh um  a  tism  a  le . 

Si  l’on  allait  chercher  dans  les  auteurs, 
même  contemporains ,  le  nom  et  la  des- 


(1)  Voyez  le  dernier  numéro. 
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cri pt ion  de  la  paraplégie  rhumatismale, 
on  aurait  lieu  de  croire  qu’elle  est  fort 
rare,  tandis  que  d’après  l’observation  de 
M.  Sandras  elle  serait  au  contraire  des 
plus  communes.  On  l’observe  fréquem¬ 
ment,  dit-il,  chez  les  personnes  soumises 
à  des  causes  incessantes  de  refroidisse¬ 
ment,  chez  les  ouvriers  qui  creusent  des 
fosses,  qui  déchirent  des  trains  de  bois 
sur  la  rivière,  et  il  ajoute  qu’il  en  a  traité 
un  très-grand  nombre  sur  des  hommes 
employés  dans  le  temps  à  canaliser  la  ri¬ 
vière  de  Bièvre,  près  Paris. 

M.  Trousseau  reconnaît  également  en 
théorie  et  en  pratique  la  nature  rhu¬ 
matismale  de  certaines  paraplégies.  Un 
homme  en  sueur,  dit-il,  ouvre  une  fenê- 
tre  et  reçoit  sur  la  face  un  vent  froid  : 
d’abord  il  éprouve  un  peu  de  douleur, 
puis  un  peu  de  gêne,  et  enfin,  au  bout  de 
quelques  heures,  un  côté  de  la  face  est 
complètement  paralysé.  Cette  paralysie 
dure  huit  jours,  un  mois,  un  an,  dix  ans 
même,  et  finit  un  beau  jour  par  dispa¬ 
raître,  soit  spontanément,  soit  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  traitemenl  approprié.  Eh 
bien,  ce  qui  se  passe  dans  la  portion  dure 
de  la  septième  paire,  ce  travail  pathologi¬ 
que  dont  nous  ignorons  entièrement  la 
nature,  mais  que  nous  sommes  habitués  à 
désigner  sous  le  nom  d’affection  rhuma¬ 
tismale,  qu’est-ce  qui  s’oppose  à  ce  qu’il 
atteigne  ce  gros  cordon  nerveux  qui  s’ap¬ 
pelle  la  moelle  épinière?  Nous  ne  pou¬ 
vons,  ajoute-t-il,  invoquer  ici  qu’une  ana¬ 
logie;  mais  dans  un  grand  nombre  de  cas, 
nous  voyons  ces  prétendues  affections  de 
la  moelle  guérir  si  rapidement,  si  instan¬ 
tanément,  qu’il  serait  presque  impossible 
d’admettre  une  affection  plus  grave  ou 
d’une  autre  nature,  telle  qu’une  myélite. 
M.  Trousseau  cite  ensuite  un  exemple 
qui  vaut  mieux  que  tous  les  raisonne¬ 
ments. 

Un  homme  fut  pris  d’une  douleur  pleu- 
rodynique  dans  un  des  côtés  de  la  poi¬ 
trine,  douleur  que  l’on  prit  d’abord  pour 
une  douleur  pleurétique,  mais  que  l’ab¬ 
sence  des  signes  locaux  caractéristiques 


fournis  par  l’auscultation  et  la  percussion, 
empêcha  de  confondre  avec  celle  qui  ac¬ 
compagne  l’inflammation  de  la  plèvre. 
Peu  de  jours  après  le  début  de  la  maladie 
survint  une  pleurésie  véritable,  bien  ca¬ 
ractérisée  cette  fois.  Au  moment  où  la 
pleurésie  guérissait,  il  se  déclara  une  pa¬ 
raplégie  complète  deux  jours  après,  une 
paralysie  des  membres  supérieurs,  et  le 
troisième  jour  un  peu  de  somnolence. 
M.  Trousseau,  qui  soignait  ce  malade, 
pensa  qu’il  n’avait  pas  deux  jours  à  vivre  : 
il  prévoyait  le  jour  et  presque  le  moment 
précis  où  les  nerfs  respiratoires  allaient 
se  prendre  à  leur  tour,  et  où  le  malade 
allait  périr  asphyxié.  Eh  bien  !  deux  mois 
après  cet  homme  était  complètement 
guéri.  Évidemment,  dit-il,  il  n’y  avait  pas 
eu  là  ce  que  l’on  appelle  une  lésion  orga¬ 
nique,  mais  bien  une  affection  rhumatis¬ 
male  analogue  à  la  paralysie  rhumatismale 
de  la  face. 

Il  ne  suit  pas  de  ces  faits  que  la  nature 
ou  plutôt  la  cause  rhumatismale  d’une 
paraplégie  soit  toujours  aisément  recon¬ 
naissable.  M.  Sandras  avoue  lui-même 
s’être  trouvé  fort  embarrassé  pour  déci¬ 
der  de  la  nature  rhumatismale,  phleg- 
masique  ou  traumatique  d’une  paraplé¬ 
gie  survenue  tout  à  coup  chez  un  indi¬ 
vidu  furieux  délirant ,  qu’on  avait  en¬ 
fermé  dans  une  maison  de  fous,  et  qui  en 
s’y  débattant  avait  fait  une  chute  sur  le 
cou,  et  de  plus  y  avait  pris  froid  plusieurs 
fois. 

La  paraplégie  rhumatismale  peut  s’éta¬ 
blir  par  métastase;  mais  le  rhumatisme 
peut  aussi  avoir  primitivement  son  siège 
dans  les  enveloppes  de  la  moelle. 

La  symptomatologie  de  la  paraplégie  rhu¬ 
matismale  n’a  rien  de  bien  caractéristique, 
au  point  de  vue  de  l’élément  dominant. 
Cette  sorte  de  paraplégie  n’est  pas  la  seule 
qui  puisse  s’accompagner  de  douleur.  En 
somme,  son  diagnostic  est  presque  tout 
entier  dans  l’étude  des  causes  et  des  anté¬ 
cédents.  Mais  comme  la  diathèse  rhuma¬ 
tismale  s’allie  très-souvent  à  la  diathèse 
inflammatoire,  la  lésion  qui  donne  nais- 
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sance  à  la  paraplégie  peut  revêtir  tous  les 
caractères  et  prendre  toute  la  gravité 
d’une  méningite  spinale  aiguë  ou  chroni¬ 
que. 

Le  pronostic  comme  la  symptomatolo¬ 
gie  de  la  paraplégie  rhumatismale  n’a 
rien  de  bien  fixe.  M.  Trousseau  considère 
la  paraplégie,  prise  en  général,  comme 
étant  de  toutes  les  paralysies  celle  qui 
guérit  le  plus  souvent,  ce  qu’il  attribua 
en  partie  à  l’origine  rhumatismale  d’un 
bon  nombre  d’entre  elles.  11  en  est  cepen¬ 
dant  qui  sont  fort  graves,  et  cette  gravité 
s’apprécie  par  l’appareil  phénoménique. 
M.  Trousseau  avait  certes  bien  motif  de 
désespérer  presque  du  malade,  dont  il 
nous  a  donné  l’observation  sommaire  :  il 
n’a  tenu  qu’à  un  fil  que  la  suffusion  sé¬ 
reuse  ne  fût  montée  assez  haut  pour 
amener  l’asphyxie  complète.  D’ailleurs, 
partout  où  il  y  a  inflammation,  il  y  a  for¬ 
mation  de  produits,  et  si  ceux-ci  ne  se 
résorbent  pas  comme  il  arrive  souvent,  la 
paralysie  qui  en  est  la  conséquence  est 
irrémédiable  :  Telle  est  l’origine  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  paraplégies  dont  le  temps 
confirme  l’incurabilité. 

Dans  le  traitement  de  la  paraplégie 
rhumatismale,  on  se  conduit  d’après  les 
indications  fournies  par  les  symptômes 
les  plus  graves.  S’il  y  a  de  la  douleur  le 
long  du  rachis,  de  la  fièvre,  on  aura  re¬ 
cours  avant  tout  aux  saignées  du  bras  et 
aux  ventouses  scarifiées,  proportionnées 
aux  forces  du  malade,  en  même  temps 
qu’on  agira  énergiquement  sur  le  tube  di¬ 
gestif.  Quand  le  temps  des  saignées  est 
passé,  on  emploie  les  vésicatoires  qui  font 
la  base  du  traitement  dans  les  cas  où  il 
n  y  a  pas  de  fievre.  La  belladone  en 
pommade  est  utile  contre  le  phénomène 
douleur.  Enfin,  lorsque  la  maladie  me¬ 
nace  de  passer  à  l’état  chronique,  un  des 
moyens  les  plus  puissants  a  lui  oppo¬ 
ser,  c’est  le  bain  russe  ou  la  douche  écos¬ 
saise.  Si  la  paraplégie  résiste  à  ces  divers 
moyens ,  c’est  le  cas  de  recourir  aux 
remèdes  empiriques.  Il  va  sans  dire  qu’a- 
près  la  guérison,  le  malade  devra  user  de 


toutes  les  précautions  que  l’on  prend  d’or¬ 
dinaire  pour  prévenir  la  récidive  des  af¬ 
fections  rhumatismales. 

Paralysies  congestives. 

Il  est  très-présumable  qu’il  doit  exister 
des  congestions  sanguines  fugaces  de  la 
moelle  épinière  et  de  ses  membranes,  tout 
aussi  bien  que  des  congestions  intra-crâ¬ 
niennes  ;  mais  la  difficulté  est  de  bien  re¬ 
connaître  ces  cas.  L’hypérémie  médullaire 
peut  être  supposée  lorsqu’on  voit  surve¬ 
nir  un  commencement  de  paraplégie,  tel 
qu’un  peu  d’empêchement  ou  de  raideur 
dans  la  marche,  et  comme  on  ne  sait  si 
l’on  n’a  pas  à  traiter  une  phlegmasie  à 
son  début,  on  devra  avoir  recours  aux 
antiphlogistiques  et  aux  frictions  mercu¬ 
rielles,  hormis  les  cas  où  il  est  bien  dé¬ 
montré  que  l’on  a  affaire  à  une  femme 
hystérique  ou  chlorotique,  ou  à  un  indi¬ 
vidu  affaibli  parles  déperditions  de  sperme 
surtout  -,  car  il  n’est  pas  très-rare  de  voir 
une  paraplégie  succéder  à  ces  dernières, 
et  les  auteurs  anciens  croyaient  toujours 
à  quelque  chose  de  ce  genre  dans  les  para¬ 
plégies. 

Paraplégies  organiques. 

M.  Sandras  comprend  sous  ce  titre 
toutes  les  paraplégies  qui  reconnaissent 
pour  cause  une  altération  matérielle  sus¬ 
ceptible  d’entraver  les  fonctions  de  la 
moelle  épinière. 

A  leur  tête,  il  place  les  maladies  in¬ 
flammatoires  de  la  moelle  et  de  ses  mem¬ 
branes,  et  si  le  pathologiste  a  tort  ici,  le 
praticien  a  raison.  L’inflammation  n’est 
pas  une  affection  organique  dans  le  sens 
ordinairement  attaché  à  ce  mot,  mais  par 
les  produits  qu’elle  dépose  dans  nos  tissus, 
elle  y  apporte  autant  et  quelquefois  même 
plus  de  trouble  que  ne  le  ferait  une  véri¬ 
table  dégénérescence  plus  limitée.  Une 
suffusion  séreuse  dans  le  canal  rachidien 
a  pour  conséquence  une  paraplégie  plus 
ou  moins  complète ,  si  le  liquide  anormal 
augmente,  il  s’y  joint  une  paralysie  des 
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membres  thoraciques;  s’il  remonte  en-  j 
core,  le  malade  périt  asphyxié.  La  sérosité 
est  cependant  un  des  produits  les  moins 
dangereux  de  l’inflammation  à  cause  de  la 
facilité  avec  laquelle  elle  se  résorbe.  La 
suppuration  entraîne  presque  inévitable  ¬ 
ment  la  mort  dans  un  temps  plus  ou 
moins  rapproché.  Les  fausses  membranes 
et  les  productions  celluleuses  sont  moins 
funestes;  mais  comme  elles  sont  peu  sus¬ 
ceptibles  d’être  résorbées,  elles  restent 
dans  nos  organes  comme  corps  étranger,  * 
et  la  lésion  fonctionnelle  qui  en  est  la 
suite  est  à  peu  près  irrémédiable  ,  de 
même  qu’après  une  endocardite,  d’ailleurs 
guérie ,  la  lésion  valvulaire  devient  le 
principe  d’une  affection  organique  du 
cœur.  Il  est  donc  certaines  inflammations 
qu’on  ne  saurait  combattre  trop  vivement 
dès  leur  principe,  et  celles  de  la  moelle  ou 
de  ses  enveloppes  sont  de  ce  nombre  ;  à  cet 
égard  mieux  vaut  aller  au  delà  du  but 
que  de  rester  en  deçà,  la  myélite  simple 
n’étant  pas  ordinairement  une  affection 
très-douloureuse  ni  accompagnée  de  vive 
réaction.  On  a  tout  lieu  de  soupçonner 
que  la  paraplégie  se  rattache  à  une  myé¬ 
lite,  lorsque  fe  malade  sent  comme  une 
barre  autour  ou  en  travers  du  tronc,  ou 
bien  lorsqu’en  passant  une  éponge  imbi¬ 
bée  d’eau  chaude  le  long  du  rachis,  il 
éprouve  en  un  point,  toujours  le  même, 
une  vive  douleur.  Les  émissions  sanguines 
locales  conviennent  principalement  dans 
cette  circonstance.  Voici  le  traitement  que 
M.  Gendrin  prescrit  pour  la  myélite  com¬ 
mençante  : 

1*  Appliquer  trois  fois,  à  cinq  jours  d’in¬ 
tervalle,  dix  ventouses  scarifiées  le  long 
du  rachis,  à  partir  de  la  nuque;  2°  tous 
les  jours,  bain  simple  de  deux  heures  et 
demie  de  durée  ;  3°  tenir  le  ventre  libre  à 
l’aide  de  lavements  laxatifs;  4°  après  la 
troisième  application  de  ventouses,  établir 
sur  le  trajet  du  rachis,  à  partir  de  l’occi¬ 
put  jusqu’au  milieu  du  dos,  six  cautères 
profonds,  ouverts  par  trois  applications 
successives  de  potasse  caustique;  5°  faire 
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garder  le  lit  d’une  manière  permanente 
pendant  deux  mois  au  moins. 

La  paraplégie  peut  se  rattacher  à  une 
hémorrhagie  spinale,  maladie  dont  on  ne 
possède  guère  que  sept  ou  huit  exemples 
confirmés  par  l’autopsie.  On  conçoit,  en 
effet,  combien  le  diagnostic  doit  être  dif¬ 
ficile  pour  ne  pas  dire  impossible  à  établir 
sur  le  vivant,  la  paraplégie  n’indiquant, 
dans  les  maladies  de  la  moelle,  que  le 
siège  de  la  lésion  et  non  la  nature  de  cette 
dernière.  On  en  peut  dire  à  peu  près  au¬ 
tant  du  ramollissement  de  la  moelle  épi¬ 
nière  qui  offre  toutes  les  variétés  de  con¬ 
sistance  du  ramollissement  cérébral  et  des 
difficultés  de  diagnostic  plus  grandes  en¬ 
core.  La  paraplégie  en  est  encore  la  con¬ 
séquence  inévitable. 

Nous  citerons  également,  pour  mémoire, 
les  kystes,  les  tubercules,  les  fongus,  les 
cancers  qui  altèrent  ou  compriment  la 
substance  médullaire.  Ici  encore  la  para¬ 
plégie  indique  tout  au  plus  la  hauteur  du 
mal  et  est  muette  sur  sa  nature.  Toutes 
ces  paraplégies  organiques  sont  incurables. 

Nous  nous  arrêterons  davantage  sur 
une  dernière  variété  de  paraplégie  orga¬ 
nique,  plus  commune  à  elle  seule  que 
toutes  les  précédentes  et  qui  est  beaucoup 
moins  grave  si  on  sait  la  diagnostiquer  et 
la  traiter  à  point  :  c’est  la  paraplégie  dé¬ 
terminée  par  des  productions  anormales 
intra-rachidiennes  de  nature  syphilitique. 

M.  Sandras  avait  dernièrement,  dans 
ses  salles,  un  exemple  curieux  de  paraplé¬ 
gie  syphilitique  chez  un  boulanger  âgé  de 
33  ans.  Cet  homme  eut,  il  y  a  cinq  ans, 
un  chancre  sur  le  gland,  qui  dura  deux 
mois;  peu  de  temps  après,  il  eut  une  sy- 
philide  et  une  céphalée  nocturne  atroce  ; 
il  eut  enfin  des  ulcérations  dans  la  gorge 
et  perdit  la  voix.  Il  entra  dans  le  service 
de  M.  Sandras  qui  le  guérit  en  deux  mois 
par  l’usage  du  proto-iodure  de  mercure 
associé  à  l’extrait  d’opium.  Quatre  mois 
après,  cet  homme  revint  avec  une  paraly¬ 
sie  complète  de  la  jambe  gauche,  un  af¬ 
faiblissement  du  bras  gauche  et  une  para- 
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lysie  du  moteur  oculaire  commun  du 
même  côté.  Cette  dernière  paralysie  se  ca¬ 
ractérisait  par  un  prolapsus  complet  de  la 
paupière  supérieure,  avec  une  légère  dé¬ 
viation  en  dehors  du  globe  oculaire  ;  la 
pupille  était  plus  dilatée  que  du  côté  op¬ 
posé.  Le  malade  fut  soumis  au  traitement 
par  Tiodure  de  potassium  à  la  dose  d’un 
gramme  par  jour,  et  M.  Sandras  se  servit 
de  T  électricité  pour  essayer  de  relever  la 
paupière.  Deux  séances  suffirent  pour 
guérir  cette  paralysie.  Au  bout  de  deux 
mois,  le  malade  sortit  complètement  guéri 
des  deux  autres  paralysies.  Il  est  enfin  re¬ 
venu  une  troisième  fois  pour  une  para¬ 
plégie  accompagnée  d’une  anesthésie  telle, 
qu’en  voulant  se  donner  une  fumigation, 
il  s’était  réellement  fait  cuire  à  la  vapeur, 
sans  le  sentir,  toute  la  partie  postérieure 
des  jambes  ;  aussi  est-il  entré  avec  de  lar¬ 
ges  eschares.  Il  rendait,  d’ailleurs,  ses  uri¬ 
nes  avec  peine  et  ne  pouvait  retenir  ses 
matières  fécales. 

Les  antécédents  indiquaient  le  traite¬ 
ment  à  suivre  :  Cet  homme  fut  mis  à  l’u¬ 
sage  journalier  de  deux  grammes  d’iodure 
de  potassium  dans  un  julep.  On  le  nourrit 
suivant  son  appétit.  Sous  l’influence  de  ce 
traitement,  la  sensibilité  est  revenue  la 
première,  puis  ensuite  le  mouvement  et 


enfin  la  régularité  dans  l’expulsion  des 
évacuations  alvines.  Malheureusement  les 
vastes  cicatrices  des  jambes  empêcheront 
encore  de  longtemps  que  cet  homme  puisse 
marcher  facilement.  Mais  la  paraplégie  est 
guérie. 

Le  diagnostic  de  la  paraplégie  syphili¬ 
tique  est  donc,  comme  on  le  voit,  tout  en¬ 
tier  dans  la  recherche  des  lésions  syphili¬ 
tiques  antécédentes  ou  co-existantes.  Le 
malade  n’étant  pas  toujours  disposé  à  four¬ 
ni  nir  les  renseignements  nécessaires,  ou  ne 
le  pouvant  pas  toujours  non  plus,  c’est  au 
médecin  à  y  suppléer  autant  que  possible. 
A  cet  effet,  il  devra  examiner  attentive¬ 
ment  s’il  ne  se  trouve  point  en  un  point 
du  corps  quelque  vestige  accusateur  d’une 
ancienne  lésion  :  telles  seraient,  par  exem¬ 
ple,  des  sy  philides,  des  taches  cuivrées,  etc. , 
et  il  ne  doit  pas  être  trop  difficile  à  se 
faire  une  présomption  à  cet  égard,  quand 
il  n’existe  pas  d’autre  cause  bien  évidente 
de  la  paraplégie;  car  le  traitement  spéci¬ 
fique  est  en  quelque  sorte  ici  une  pierre  de 
touche  pour  le  diagnostic;  et  si  la  maladie 
est  syphilitique  dans  son  principe,  elle  ne 
tarde  pas  à  s’amender  sous^l’influence  du 
mercure  ou  de  l’iodure  de  potassium. 

H.  Cotin,  D.  M.  P. 
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REVUE  DES  «JOUR VAUX  ÉTRMGKRS. 


IVeue  medicinisch  chirurgïsche  Zeitung. 

S>u  collodion  dans  les  maladies  de  la 
peau.  L’application  du  collodion  paraît 
avoir  surtout  pour  effet  de  remplacer  l’épi- 
demie  et  de  mettre  les  surfaces  dénudées  à 
1  abii  du  contact  de  1  air.  Les  affections  cuta¬ 
nées  dans  lesquelles  il  a  été  mis  en  usage 
parle  docteur  Spengler  sont  les  suivantes  : 

1°  L’impétigo  ( achor  mucosus  et  granulatus 
capiiis  ,  teigne  granulée).  On  recouvre  les 
croûtes^  d’une  couche  de  collodion;  quand 
les  croûtes  sont  tombées,  on  en  applique  sur 
a  surlace  dénudée.  Les  croûtes  qui  se  pro¬ 


duisent  ensuite  sont  moins  volumineuses  et 
elles  finissent  par  disparaître  sans  retour. 
L’auteur  fait  auparavant  un  traitement  in¬ 
terne  dont  les  drastiques  forment  la  base. 
Dans  un  cas  de  porrigo  decalvans  qui  avait 
résisté  à  toutes  sortes  de  moyens,  il  a  réussi 
a  guérir  le  malade  en  cinq  semaines  par  des 
lotions  savonneuses  suivies  de  l’application  du 
collodion  par  couches. 

11  a  obtenu  le  même  succès  dans  deux  cas 
d’impeligo  larvalis. 

2"  Lichen  agrius.  Deux  guérisons.  Une  seule 
application  a  guéri  la  maladie  en  trois  jours. 

3°  Herpes  labialis.  Nous  ne  savons  jusqu’à 
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quel  point  on  peut  se  féliciter  d’avoir  guéri 
par  le  collodion  un  mal  qui  guérit  seul.  11  est 
vrai  que  l’auteur  se  borne  à  dibe  qu’il  a  de¬ 
vancé  la  nature. 

4°  Eczéma  chronique  des  jambes.  Succès  plus 
légitime,  mais  qui  s’est  borné  à  une  améliora¬ 
tion  dont  le  malade  a  eu  le  mauvais  esprit  de 
se  contenter.  Il  n’a  plus  voulu  continuer  le 
traitement  après  quatre  applications  répétées 
tous  les  huit  jours. 

5°  Gerçures  du  mamelon.  Le  collodion  calme 
instantanément  les  douleurs  et  guérit  le  mal 
en  quelques  jours. 

L’auteur  se  loue  aussi  d’avoir  employé  le 
collodion  dans  deux  cas  d’ulcères,  l’un  vari¬ 
queux,  l’autre  cancéreux.  Dans  le  premier 
cas  il  y  a  eu  guérison  d’un  mal  qui  avait  ré¬ 
sisté  à  tout  ;  dans  le  second  il  n’y  a  eu  qu’a- 
mélioration;  mais  c’est  déjà  quelque  chose. 


La  Union  medica. 

G  eïérSsoiî  d'nn  hygronia  chronique 
par  le»  fomentations  de  vin  scilliticgue; 

par  don  Manuel  Serrano,  associé  correspon¬ 
dant  de  l’Académie^chirurgicale  de  Madrid. 
—  Le  3  septembre  1850,  l’auteur  fut  consulté 
par  la  femme  Manuela  Diaz,  âgée  de  50  ans  , 
laquelle  portait  depuis  un  an,  sur  la  face  anté¬ 
rieure  de  la  rotule  droite,  une  tumeur  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule,  sphérique,  bien  li¬ 
mitée,  mode,  élastique,  indolente  et  adhérant 
à  l’os  par  sa  partie  postérieure.  Cette  tumeur 
s’opposait  aux  mouvements  de  flexion  du 
membre,  et  rendait  impossible  l’agenouille¬ 
ment.  La  peau  ne  présentait  aucun  change¬ 
ment  dans  sa  coloration,  et  la  tumeur  était 
fluctuante.  M.  Serrano  déclara  à  Manuela 
Diaz,  que  son  mal  ne  comportait  aucune  gra¬ 
vité,  mais  qu’une  petite  opération  était  néces¬ 
saire  pour  l’en  délivrer.  Sur  les  représenta¬ 
tions  de  la  malade  ,  il  consentit  à  essayer 
auparavant  l’effet  de  quelque  topique.  Il  se 
rappela  alors  que  dans  les  premières  années 
de  sa  pratique,  il  avait  traité  avec  succès  une 
collection  séreuse  de  l’articulation  tibio-tar- 
sienne,  à  l’aide  de  fomentations  de  vin  scilli- 
tique.  Pour  la  préparation  de  ce  vin,  l’auteur 
fait  macérer  pendant  quarante-huit  heures 
G4  grammes  de  sci lie  dans  un  kilogramme  de 
vin  blanc  (1).  On  applique  sur  la  tumeur  des 

(1)  Notre  vin  scillitique  du  Codex  se  prépare 
ainsi  : 


compresses  fréquemment  imbibées  de  ce  li¬ 
quide,  et  on  les  maintient  en  place  par  quel¬ 
ques  tours  de  bande  purement  contentifs. 

L’application  de  ce  simple  moyen  fit  dispa¬ 
raître  en  trente-six  jours  l’hygroma  de  la 
femme  Diaz,  sans  qu’on  eût  eu  recours  àaucun 
autre  traitement.  Cette  guérison,  qui  date  de 
cinq  mois,  ne  s’est  pas  démentie  depuis  lors. 


London  medical  Gazette. 

B>e  l’acide  galliapae  contre  l’aîhumi- 
nui’ic.  —  Le  docteur  Sampson  considérant  que 
l’acide  gallique  possède  la  propriété  d’arrêter 
les  hémorrhagies  de  divers  tissus,  a  eu  l’idée 
d’en  faire  l’essai  dans  la  maladie  de  Bright. 
Quoique  les  observations  recueillies  par  lui 
ne  soient  pas  de  nature  à  prouver  que  l’acide 
gallique  puisse  guérir  radicalement  cette  af¬ 
fection  dans  tous  les  cas,  elles  démontrent  au 
moins  que  sous  l’influence  de  cette  substance, 
il  peut  survenir  une  grande  amélioration  dans 
l’état  général  du  malade  et  que  l’urine  tend  à 
recouvrer  toutes  ses  qualités  normales.  M. 
Sampson  prescrit  l’acide  gallique  à  la  dose  de 
50  centigrammes,  trois  fois  par  jour,  dans  une 
infusion  de  tilleul.  Dans  un  cas,  il  en  éleva  la 
dose  à  4  grammes  dans  les  vingt-quatre  heu¬ 
res.  Sans  avoir  l’intention  de  prendre  une 
conclusion  du  petit  nombre  de  faits  qu’il  a  pu 
recueillir,  M.  Sampson  fait  remarquer  que, 
depuis  plusieurs  années,  il  a  toujours  prescrit 
l’acide  gallique  en  différentes  occasions,  et 
qu’il  a  pu  constater  qu’il  a  le  plus  souvent  été 
ordonné  en  trop  petites  doses,  et  pas  assez 
répétées  pour  pouvoir  mettre  au  jour  toutes 
ses  propriélés.  11  n’y  a  aucune  raison  qui 
puisse  faire  craindre  son  emploi;  car,  loin  de 
nuire  à  l’estomac,  il  a  constamment  été  avan¬ 
tageux  contre  les  mauvaises  digestions  prove- 
venant  de  la  faiblesse  de  ce  viscère.  Jamais  il 
n’a  produit  la  moindre  céphalalgie,  si  ce  n’est 
une  seule  fois,  lorsqu’un  malade,  par  mé- 
garde,  en  prit  près  de  30  grains  à  la  fois.  U 
ne  produit  pas  de  constipation  non  plus.  En¬ 
fin,  M.  Sampson  ne  peut  citer  aucun  mauvais 
effet  provenant  de  son  usage,  à  moins  que  les 
bronches  ne  soient  très-irritables  ,  circon- 

Squammes  de  scille  sèches,  32  grammes. 

Vin  de  Malaga,  40o  <( 

Goutusez  les  squainmes  de  scille;  faites-les  ma¬ 
cérer  dans  le  vin  pendant  douze  jours,  passez  et 
filtrez.  (N.  du  R.) 
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stance  qui  doit  modifier  son  emploi;  car 
alors  il  produit  une  sensation  anormale  dans 
la  poitrine. 


Répertoire  de  la  Société  de  médecine  de  Boom. 

Moyen  d’obtenir  des  morsures  mu!  - 
tapies  de  Isa  inèuie  sangsue.  —  M.  le  doc¬ 
teur  de  Mayer  indique,  comme  l’avant  em¬ 
ployé  lui-même  avec  succès,  le  procédé  sui¬ 
vant,  pour  faire  prendre  les  sangsues  trois  et 
-quatre  fois  de  suite  sur  le  même  malade. 

Lorsque  la  sangsue  est  tombée,  on  la  saisit 
à  l’instant  par  la  queue  entre  le  pouce  et 
l’index  de  la  main  gauche,  et  on  presse  assez, 
mais  sans  violence,  pour  faire  refluer  tout  le 
sang  contenu  dans  la  partie  de  la  sangsue 
qui  est  sous  les  doigts,  vers  la  tête  de  l’ani¬ 
mal;  puis  on  place  l’index  et  le  pouce  de  la 


main  droite  devant  ceux  de  la  main  gauche 
et  on  presse  de  même;  ensuite  on  place  de 
nouveau  les  doigts  de  la  main  gauche  devant 
celle  de  la  droite,  et  on  continue  ainsi  jus¬ 
qu’à  ce  que  tout  le  sang  soit  sorti  par  la  bou¬ 
che  de  la  sangsue.  Mais  on  doit  faire  atten¬ 
tion,  lorsqu’on  a  refoulé  le  sang  dans  la  par¬ 
tie  antérieure  de  l’animal,  et  que  cette  partie 
est  fortement  tendue  par  la  grande  résistance 
qu’oppose  la  sangsue  à  la  sortie  du  sang,  de 
ne  pas  employer  la  force  ;  il  suffit  de  main¬ 
tenir  la  même  pression  pendant  quelques 
instants  pour  fatiguer  la  sangsue,  et  faire 
jaillir  le  sang  par  la  bouche;  après  l’opéra¬ 
tion,  si  la  sangsue  est  paresseuse,  on  la  laisse 
un  instant  dans  de  la  bierre  (du  cidre  ou  du 
vin,  suivant  le  pays);  cela  suffit  pour  la  faire 
mordre  de  nouveau. 
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FAITS  DlVKKSt 

Itépartition  des  récompenses  â  l’ex¬ 
position  universelle  de  Londres. —  Cou¬ 
tellerie  française  et  instruments  de  chirurgie.  — 
La  liste  des  récompenses  est  actuellement 
close,  et  bien  qu’elle  ne  doive  être  publiée 
officiellement  qu  au  mois  d’octobre  prochain, 
on  connaît  déjà  les  noms  des  lauréats.  L’in¬ 
dustrie  française  a  cinquante-cinq  grandes 
médailles  de  première  classe  et  un  nombre 
considérable  de  médailles  de  seconde  classe. 
A  ce  compte,  la  part  de  la  France  est,  propor¬ 
tionnellement  parlant,  plus  considérable  que 
celle  d’aucune  autre  nation,  y  compris  l’An¬ 
gleterre  elle-même.  Cependant  ce  grand  dé¬ 
ploiement  de  générosité  cache  aussi  maint 
déni  de  justice.  Ainsi,  pour  ce  qui  regarde 
ceitaines  spécialités  de  l’industrie  française, 
telles  que  les  tapisseries  des  Gobelins  et  de 
Beauvais,  les  porcelaines,  et  généralement  les 
produits  de  luxe  et  de  goût,  le  jury  dans  le¬ 
quel  1  élément  anglais  était  naturellement 
prépondérant,  nous  a  voté  les  palmes  que  l’o¬ 
pinion  nous  avait  déjà  décernées,  d’ailleurs. 
Mais  il  n  en  a  plus  été  de  même  pour  les  in¬ 
dustries  qui  touchaient  à  l’amour-propre  na¬ 
tional  des  Anglais  ou  à  leur  fortune,  pour 
ce  es  ou  ils  avaient  occupé  précédemment  la 
première  place,  ou  pour  celles  qui  sont  l’ob¬ 


jet  d’un  grand  commerce  extérieur,  que  les 
résultats  publics  du  concours  pouvaient  favo¬ 
riser  à  leur  détriment  ultérieur.  Cependant, 
comme  le  Rule  Brüannia  n’était  plus  de  mise 
ici,  et  que  les  fabricants  anglais  ne  pouvaient 
se  décerner  la  palme  trop  visiblement  gagnée 
par  d’autres,  ils  ont  trouvé  des  biais  pour  re¬ 
fuser  à  la  France  des  grandes  médailles  aux¬ 
quelles  elle  avait  des  droits.  Tantôt  ils  décla¬ 
raient  que  telle  industrie  n’était  pas  assez 
importante  pour  obtenir  la  récompense  du 
premier  ordre,  tantôt  qu’il  serait  trop  difficile 
de  choisir  en  présence  des  mérites  égaux  de 
beaucoup  d'exposants.  C’est  ainsi  que  des 
grandes  médailles  ont  été  refusées  aux  arti¬ 
cles  Paris  et  aux  soieries  de  Lyon  pour  ne 
pas  avouer  l’immense  supériorité  de  ces  in¬ 
dustries  françaises,  qui  ont  le  monde  entier 
pour  marché.  En  revanche,  on  leur  a  assez 
généreusement  octroyé  des  médailles  de  se¬ 
conde  classe;  mais  comme  on  n’était  pas 
moins  généreux  pour  les  produits  similaires 
de  l’Angleterre,  il  suit  de  là  que  nous  ne 
sommes  plus  là  que  sur  le  pied  de  Y  ex  æquo. 

4oici  comment  s’exprime,  au  sujet  de  la 
coutellerie  française,  une  lettre  insérée  dans 
le  journal  l’Ordre,  et  à  laquelle  nous  avons 
emprunté  plusieurs  des  détails  qui  précèdent. 

«  Parmi  les  industries  qui  ont  été  définiti¬ 
vement  exclues  des  grandes  médailles,  il  en 
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est  une  pour  laquelle  cette  haute  récompense 
à  donner  à  la  France  faisait  trop  de  mal  au 
cœur  aux  Anglais.  Je  veux  parler  des  instru¬ 
ments  de  chirurgie  et  de  la  coutellerie  fine. 
Je  vous  avais  annoncé ,  Monsieur  qu’une 
grande  médaille  était  décernée  à  M.  Char- 
rière,  de  Paris.  Lorsque  je  vous  avais  fait  part 
de  cette  victoire  si  glorieuse  pour  notre  ha¬ 
bile  compatriote,  c’est  qu’elle  venait  d’être 
brillamment  proclamée.  Le  jury  spécial  avait, 
à  l’unanimité,  voté  une  grande  médaille  pour 
M.  Charrière,  en  le  plaçant  au-dessus  de  tous 
les  fabricants  anglais.  Ses  beaux  travaux 
avaient  été  l’objet  d’un  examen  détaillé  et 
contradictoire  entre  tous  les  membres  si 
compétents  du  jury. 

«  Un  rapport  détaillé  de  deux  de  nos  plus 
célèbres  praticiens,  MM.  Roux  et  Lallemand, 
avait  expliqué,  précisé  les  avantages  notables 
des  perfectionnements  apportés  par  M.  Char¬ 
rière  à  plusieurs  instruments  ,  avait  fait  ap¬ 
précier  l’étonnante  perfection  de  l’exécution, 
et  avait  ainsi  justifié  surabondamment  la 
grande  médaille ,  qui  n’avait  été  accordée 
qu’à  lui. 

«  Mais  la  question  est  revenue  d’abord 
dans  le  groupe,  puis  dans  le  comité  supé¬ 
rieur.  On  n’osait  pas  prononcer  un  autre  nom 
à  la  place  de  celui  de  M.  Charrière  pour  la 
grande  médaille,  mais  on  a  obtenu,  en  l’ab¬ 
sence  des  juges  compétents,  sans  lés  avoir 
prévenus ,  sans  avoir  voulu  entendre  leurs 
réclamations,  une  décision  portant  qu’il  ne 
sera  pas  donné  de  grande  médaille  dans  cette 
industrie. 

«  M.  Charrière  n’aura,  dès  lors,  que  la 
médaille  de  seconde  classe,  comme  les  fabri¬ 
cants  anglais,  qu’il  avait  laissés,  quelles  que 
fussent  les  qualités  de  leurs  instruments,  loin 
derrière  lui.  Il  n’est  plus  le  premier  entre  tous 
ses  rivaux;  sa  supériorité  disparaît  dans  la 
résolution  de  la  commission  pour  faire  place 
à  une  égalité  que  repoussent  à  la  fois  et  la  jus¬ 
tice  et  la  vérité.  » 

La  soeScté  végétarienne  (  vegetarian 
society).  — -  U  existe  en  Angleterre  et 
aux  États-Unis ,  les  deux  contrées  carni¬ 
vores  par  excellence,  une  société  non  reli¬ 
gieuse,  qui  a  pour  principe  l’abstinence  com¬ 
plète  de  toute  nourriture  animale.  Cette  so¬ 
ciété,  dont  le  centre  est  à  Londres,  a  tenu 
aussi  son  exhibition,  c’est-à-dire  l’exhibition 
de  quatre  cents  de  ses  membres,  tous  gros 
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;  gaillards,  frais  et  dodus,  à  faire  envie.  Comme 
on  dîne  à  propos  de  tout  en  ce  pays,  ce  qui 
est  un  excellent  moyen  pour  qu’il  y  ait  moins 
d’absents  à  l’appel,  la  réunion  offrait  l’aspect 
attrayant  d’un  banquet  où  foisonnaient  les 
hommes,  les  femmes,  les  enfants  et  surtout 
les  quakers.  Le  menu  ne  valait  certes  pas  ce¬ 
lui  du  dîner  de  l’Hôtel-de-\'ille  de  Paris  :  on 
n’y  voyait  figurer  que  des  petits  pâtés  aux 
champignons,  des  fritures  de  pain  et  de  per¬ 
sil,  des  croquettes  de  riz,  du  blanc-manger, 
des  tartes  au  fromage  et  toutes  sortes  de  pâtes; 
le  dessert  se  composait  de  framboises,  de  ce¬ 
rises  et  de  confitures;  les  boissons  avaient  à 
peu  près  le  même  degré  de  montant  que  les 
solides  .  c’étaient  du  lait  et  de  l’eau  frappée  ; 
mais  à  la  fin  les  vénérables  ont  siroté  le  café 
et  le  thé.  Quant  au  vin,  il  y  brillait  par  son 
absence.  Le  tout  a  été  couronné  par  1  inévi¬ 
table  speech  qui,  dans  une  telle  réunion  d  ex¬ 
tra-saints  ,  ne  pouvait  être  qu’un  sermon. 
L'honorable  M.  Brotherton,  membre  du  par¬ 
lement,  président  du  banquet,  a  pris  pour 
texte  le  passage  de  la  Genèse  où  on  lit:  cc  Et 
Dieu  dit:  Yoici  que  je  vous  ai  donné  toute 
herbe  portant  semence,  qui  est  sur  la  terre, 
et  tout  arbre  cjui  a  en  soi-même  du  fruit  d  ar¬ 
bre  portant  semence,  ce  qui  sera  votre  nour¬ 
riture,  »  et  sur  ce,  l’orateur  a  développé  un 
discours  qui  eût  été  parfaitement  de  mise  de¬ 
vant  un  oratoire  antédiluvien. 

Après  avoir  épuisé  tous  les  arguments  théo¬ 
logiques  de  la  question,  le  président  de  la  so¬ 
ciété  herbivore  est  passé  au  domaine  de  la 
politique,  de  l’économie  et  de  l’hvgiène.  Pour 
ce  qui  est  de  la  première ,  il  a  déclaré  que 
nous  ne  réformerons  sérieusement  nos  insti¬ 
tutions  et  nos  mœurs  qu’en  nous  réformant 
nous-mêmes,  et  la  réforme  doit  commencer 
par  celle  du  boire  etdu  manger  :  celui  qui  s’abs¬ 
tiendra  du  meurtre  d’un  animal  respectera 
encore  mieux  la  vie  de  son  semblable.  11  est 
fâcheux  que  l’honorable  orateur  n’ait  pu 
étayer  sa  logique  sur  l’exemple  des  premiers 
hommes,  tels  que  Caïn,  Lamecli  et  leurs 
descendants,  tous  mangeurs  d’herbes  et  bu¬ 
veurs  d’eau ,  si  honnêtes  d’ailleurs,  qu’il  a 
fallu  un  déluge  pour  en  purger  la  terre.  En 
fait  d’économie  politique,  M.  Brotherton  est 
libre  échangiste.  En  fait  d’hygiène  enfin  il  a 
cru  écraser  les  carnivores  par  un  argument 
sans  réplique  :  11  est  démontré,  a-t-il  dit,  que 
c’est  du  régime  végétal  qu’est  dérivée  la  qualité 
nutritive  des  animaux;  en  mangeant  ces  der- 
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niers  on  ne  prend  donc  sa  nourriture  que  de 
seconde  main.  Et  il  s’est  pris  alors  à  faire  1  é- 
loge  des  peuples  qui,  dédaignant  ce  mode 
dégradant  d’alimentation,  tirent  directement 
leur  nourriture  du  sein  virginal  de  notre  mère 
commune.  11  était  bien  permis  alors  à  1  ora¬ 
teur  de  parler  de  lui  et  des  siens.  M.  Brother- 
ton  suit  son  régime  depuis  quarante-deux  ans 
et  il  affirme  s’en  trouver  fort  bien.  Un  Amé¬ 
ricain  est  venu  tout  exprès  de  Philadelphie 
pour  faire  voir  à  l’ancien  monde  carnivore  et 
corrompu,  ce  qu’est  une  famille  herbivore 
nourrie  depuis  quarante  ans  dans  la  pure 
doctrine  du  végétarisme.  Il  a  déclaré  qu’il 
jouissait  de  la  meilleure  santé,  qu’il  avait  cinq 
enfants,  tous  bien  portants,  que  ses  enfants 
avaient  épousé  des  végétaristes,  qu’il  se  trou¬ 
vait  avoir  maintenant  vingt  et  un  petits  en¬ 
fants  auxquels  on  n’avait  jamais  pu  faire  goû¬ 
ter  de  viande,  et  que  toute  cette  nombreuse 
famille  avait  traversé  le  choléra  saine  et  sauve. 

La  société  végétarienne  compte  un  millier 
environ  d’affiliés,  parmi  lesquels  on  distingue 
un  membre  du  parlement,  l’honorable  pré¬ 
sident  du  banquet,  un  magistrat  devant  lequel 
on  n’est  pas  exposé  à  en  appeler  à  Philippe  à 
jeuq  ;  il  y  a  un  aldermann,  qui  ne  figurait 
sans  doute  pas  au  banquet  de  l’HôteI-de-Yille  ; 

11  y  a  21  médecins,  affaire  d’expérience; 
10  membres  du  clergé,  ce  n’est  pas  beaucoup , 
10  hommes  de  lettres,  bien  à  contre-cœur 
peut-être.  Enfin,  il  y  a  50  avocats,  26  négo¬ 
ciants,  11  rentiers,  371  ouvriers;  en  tout  718 
herbivores,  se  décomposant  en  513  hommes  et 
205  femmes. 

Concours.  —  Le  concours  pour  la  chaire 
d’hygiène  vacante  dans  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  s’ouvrira  le  5  janvier  1852. 
Les  docteurs  en  médecine  ou  en  chirurgie  qui 
voudraient  prendre  part  à  ce  concours,  de¬ 
vront  déposer,  avant  le  5  décembre  1851,  les 
pièces  constatant  qu’ils  remplissent  les  con¬ 
ditions  d’admissibilité  prescrites  par  les  règle¬ 
ments. 

Le  concours  pour  la  chaire  de  clinique  in¬ 
terne,  vacante  a  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier,  s’ouvrira  devant  cette  Faculté  le 

12  janvier  1852. 

Les  concurrents  devront  déposer  leurs  piè¬ 
ces  avant  le  12  décembre  1851. 

Choléra.  Le  choléra  vient  de  se  déclarer 
dans  le  nord  de  l’Angleterre.  Il  fait  de  grands 
ravages,  particulièrement  à  Kingston,  à  Sa- 


vana-Lamar,  dans  le  comté  de  Westmoreland 
et  dans  File  verte.  Dans  la  seule  petite  ville  d'è 
Savana-Lainar,  où  ce  fléau  a  sévi  avec  le  plus 
d’intensité,  plus  de  deux  cents  personnes  sont 
mortes  dans  l’espace  d’environ  quinze  jours. 
Aussi  l’effroi  règne-t-il  dans  la  population. 
L’empressement  des  médecins  à  secourir  les 
malades  a  rendu  plusieurs  de  ceux-ci  victi¬ 
mes  de  leur  généreux  dévouement.  Un  cer¬ 
tain  nombre  de  soldats,  campés  à  Up-Park, 
ont  été  atteints  de  ce  terrible  fléau  et  sont 
morts  dans  l’espace  de  quelques  jours. 

Des  nouvelles  postérieures  nous  appren¬ 
nent  que  le  choléra  qui  règne  épidémiquement 
dans  le  nord  de  l’Angleterre  n’est  pas  le  cho¬ 
léra  asiatique,  mais  le  choléra  que  l’on  ap¬ 
pelle  anglais,  et  dont  la  gravité  est  tout  ex¬ 
ceptionnelle  cette  année.  11  sévit  particulière¬ 
ment  sur  les  enfants  en  bas  âge. 

—  Le  choléra  (mais  celui-là  est  le  vrai) 
s’est  de  nouveau  déclaré  dans  les  tributs  ma¬ 
rocaines  de  la  frontière  et  y  fait  de  grands 
ravages  en  ce  moment.  11  est  presque  éteint 
dans  notre  province  d’Oran. 

■ — 11  règne  aux  îles  Canaries  une  épidémie 
excessivement  meurtrière,  si  l’on  en  juge  par 
la  ville  de  Gaïdar,  place  de  2,500  âmes,  qui 
perd  40  à  50  malades  par  jour.  U  paraît  que 
les  quatre  médecins  de  la  grande  Canarie , 
dont  trois  ont  déjà  succombé,  n’ont  pas  pu 
définir  clairement  la  nature  du  fléau.  Ce  n’est 
toutefois  pas  le  choléra,  comme  on  l’avait  d’a¬ 
bord  annoncé;  car  les  malades  que  l’épidé¬ 
mie  emporte  communément  en  cinq  heures, 
sont  couverts  de  taches  pourprées,  enflent 
prodigieusement,  même  après  leur  décès,  et 
ont  les  yeux  projetés  hors  de  leurs  orbites. 

Fièvre  typhoïde.  —  Cette  maladie  com¬ 
mence  à  reparaître  dans  le  Nord.  Elle  fait  de 
nouveaux  ravages  à  Tourcoing;  on  annonce 
qu’elle  vient  de  s’étendre  dans  les  campa¬ 
gnes. 

<î>piiaas2  indigène.  —  La  Société  d’Encou- 
ragement,  qui  prend  un  si  vif  intérêt  à  l’in¬ 
dustrie,  ne  se  borne  pas  à  encourager  les 
manufacturiers;  elle  porte  encore  son  atten¬ 
tion  et  sa  sollicitude  sur  les  personnes  qui 
s  efforcent  d’améliorer  les  produits  agricoles 
de  notre  pays  ou  d’en  créer  de  nouveaux. 
C  est  à  ce  dernier  titre  qu’elle  vient  d’envoyer 
en  Auvergne  un  de  ses  membres,  M.  A.  Che¬ 
vallier,  pour  étudier  la  récolte  de  l’opium  in¬ 
digène,  que  M.  Aubergier,  de  Clermont-Fer- 
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rand,  cultive  depuis  quelques  années  avec 
succès. 

Pendant  cette  excursion,  M.  Chevallier  a 
constaté  en  outre  que  M.  Aubergier  récolte 
dans  les  environs  de  Clermont  une  très-grande 
quantité  d’un  produit  important,  c’est  l’extrait 
des  tiges  de  laitue  ,  connu  sous  le  nom  de 
lactucarium.  On  obtient  ce  produit  en  prati¬ 
quant  des  incisions  sur  les  tiges  de  la  laitue. 
Beaucoup  de  ces  tiges  n’ont  pas  moins  de 
2n\b0  de  hauteur* 

Le  travail  pour  la  récolte  du  lactuiarium 
et  de  l’opium  indigène  est  fait  par  des  femmes 
auxquelles  cette  culture  crée  une  occupation 
assez  lucrative. 

r 

ISeoIe  de  sîîédeelne  de  Coïsstaiîtlsio- 

ple.  —  La  séance  solennelle  de  fin  d’année  a 
été  honorée  de  la  présence  du  sultan  et  des 
grands  dignitaires  de  l'Empire.  Cette  école 
renferme  deux  sections  :  la  section  prépara¬ 
toire,  qui  comprend  l’étude  des  langues  tur¬ 
que,  arabe,  française,  la  géographie  et  l’his¬ 
toire,  la  cosmographie  et  les  mathématiques 
et  la  section  médicale  proprement  dite.  Voici 
comment  se  compose  le  personnel  de  l’ensei¬ 
gnement  médical  à  Constantinople  :  botani¬ 
que,  zoologie  et  clinique  externe,  professeur 
M.  le  docteur  Caratheodori  ;  —  chimie  et 
pharmacie,  M.  Colleja;  — physique,  M.  Basi- 
lidès;  —  anatomie,  M.  Warthbichler;  —  phy¬ 
siologie,  M.  Gaspard  ;  —  matière  médicale  et 
thérapeutique,  M.  Archigènes,  bien  connu  de 
tous  ceux  qui  ont  fait  leurs  études  médicales 
à  Paris  entre  1835  et  1840;  —  pathologie 
générale  et  hygiène,  M.  Mavrogeni;  • —  petite 
chirurgie,  M.  Sîepan-Bey;  —  pathologie  in¬ 
terne,  M.  Fauvel,  notre  médecin  sanitaire  à 
Constantinople  ;  —  clinique  interne,  M.  Ri- 
gler;  —  médecine  légale,  M.  Servican;  — 
accouchements,  classe  des  hommes,  M.  Zoh- 
rab  ;  classe  des  sages-femmes ,  Mehmed  Ef- 
fendi. 

Le  nombre  des  élèves  qui  fréquentent  les 
cours  de  cette  école  est  de  444.  On  y  a  vac¬ 
ciné  11,000  personnes  dans  le  courant  de 
l’année;  640  malades  ont  été  traités  dans  les 
cliniques,  et  plus  de  160  opérations  ont  été 
pratiquées;  11,000  malades  environ  se  sont 
présentés  aux  consultations  gratuites. 

—  Madame  Martin-Tisson,  de  Lodève,  qui 
vient  de  mourir  à  Paris,  lègue  aux  hospices  de 
Lodève  et  de  Montpellier  la  somme  de  400^000 
francs  spécialement  destinée  à  soulager  les 
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ouvriers  malades  ,  infirmes  ou  trop  âgés  pour 
travailler. 

Chimie  domestique.  —  M.  BraCONNOT 
vient  de  livrer  à  la  publicité  un  moyen  de 
rendre  aux  parquets  leur  couleur  de  bois 
primitive,  et  même  de  leur  donner  une  teinte 
plus  claire  que  celle  qu’ils  avaient  en  sortant 
de  la  main  du  menuisier.  Ce  moyen  consiste 
à  prendre  une  partie  de  carbonate  de  soude 
du  commerce  ;  on  la  fait  bouillir  pendant 
trois  quarts  d’heure  dans  une  marmite  de 
fonte,  avec  un  poids  semblable  de  chaux 
éteinte  et  quinze  parties  d’eau.  Au  moyen  d’un 
linge  fixé  à  l’extrémité  d’un  bâton,  on  étend 
cet  alcali  caustique  sur  le  parquet,  qui  prend 
une  couleur  brune  foncée.  Quelque  temps 
après  cette  application,  on  le  frotte  à  l’aide 
d’une  brosse  rude,  avec  du  sable  fin  et  une 
quantité  suffiante  d’eau  pour  enlever  l’an¬ 
cienne  cire  et  toutes  les  impuretés  ;  après 
quoi,  on  y  étend  un  mélange  d’une  partie 
d’acide  sulfurique  et  de  huit  parties  d’eau. 
Cet  acide  avive  la  couleur  du  bois  en  se  com¬ 
binant  à  la  matière  brune  et  à  quelques  por¬ 
tions  terreuses  incrustées.  Le  parquet  étant 
sec,  on  le  lave  de  nouveau  avec  de  l’eau.  Une 
fois  sec ,  il  ne  demande  plus  qu’à  être  ciré 
avec  un  morceau  de  cire,  suivant  la  formule 
ordinaire.  S’il  restait  encore  quelques  taches 
légères  sur  le  parquet,  cela  indiquerait  qu’il 
n’a  pas  été  frotté  également  dans  toutes  ses 
parties  après  l’application  de  la  soude  causti¬ 
que.  Il  faudrait  alors  traiter  les  taches  par 
cet  alcali  et  par  l’acide  sulfurique,  ainsi  qu’il 
a  été  dit. 

—  Le  gouvernement  belge  vient  d’interdire 
la  vente  des  papiers  dits  mort  aux  mouches , 
qui  sont  recouverts  d’une  grande  quantité 
d’arsenic.  Ces  papiers  s’emploient  aussi  beau¬ 
coup  dans  nos  départements,  et  ils  y  ont 
donné  lieu  à  de  nombreux  accidents. 

lafioculatsona  de  la  morve.  —  M.  CûN- 
damy,  vétérinaire  à  Vars  (Charente),  vient  de 
mourir  de  la  morve  aiguë.  11  s’était  inoculé 
cette  affreuse  maladie  à  l’œil  droit,  après  avoir 
soigné  et  fait  abattre  des  chevaux  qui  en 
étaient  atteints. 

—  Lord  Beaumont,  membre  de  la  Chambre 
des  pairs,  vient  de  déposer  un  projet  de  loi 
d’après  lequel  les  chirurgiens-vétérinaires, 
ainsi  que  les  professeurs  des  écoles  vétérinai¬ 
res  seraient  exemptés  des  fonctions  de  mem¬ 
bres  du  jury  et  d’autres  devoirs  publics;  et 
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cela,  dit  le  projet  de  loi,  dans  l’intérêt  de  la 
profession  et  dans  celui  des  propriétaires  de 
chevaux,  chiens,  chats  et  autres  animaux  do¬ 
mestiques. 

Un  projet  de  loi  qui  serait  présenté  devant 
l’Assemblée  des  Représentants  du  peuple  fran¬ 
çais,  demandant  pareille  exemption  pour  les 
médecins ,  n’aurait  aucune  chance  d  être 
adopté,  s’il  n’était  même  accueilli  par  des 
murmures  ou  des  éclats  de  rire.  Il  n’y  a  que 
les  malades  qui  comprennent  bien  quel  em¬ 
barras,  quel  danger  parfois  il  y  a  pour  eux  à 
ce  que  leur  médecin  leur  fasse  défaut  lors¬ 
qu’il  est  appelé  à  un  service  public.  11  n’est 
pas  alors  de  garde  national,  de  représentant 
qui  ne  déclare  de  droit  public  l’exemption  de 
leur  Esculape,  sauf  à  changer  d’opiuion  lors 
de  leur  retour  à  la  santé. 

On  ne  saurait  disconvenir  que  les  intérêts 
des  malades  ne  soient  plus  ou  moins  compro¬ 
mis  par  l’appel  forcé  des  médecins  aux  services 
publics.  Qu’un  cas  d’urgence  se  présente,  et 
l’on  perdra  un  temps  précieux  à  la  recherche 
du  médecin  alors  en  service,  sans  même  être 
sûr  de  pouvoir  l’en  distraire.  On  objectera 
peut-être  la  facilité  qu’on  a,  à  Paris  surtout, 
de  se  procurer  un  médecin  dans  le  voisinage; 
mais  qui  ne  sait  combien  est  exclusive  la  con¬ 
fiance  des  malades  dans  leur  médecin.  Qu’on 
nous  permette  de  rapporter  à  cet  égard  l’a¬ 
venture  suivante,  arrivée  il  y  a  quelques 
années. 

Un  des  praticiens  les  plus  répandus  et  les 
plus  honorables  de  Paris  se  vit,  à  l’expiration 
d’un  long  bail,  dans  l’alternative  ou  de  vider 
les  lieux  ou  de  subir  les  exigences  monstrueu¬ 
ses  du  propriétaire.  Indigné  de  ce  procédé  , 
auquel  il  ne  s’attendait  pas  de  la  part  d’un 
homme  dont  il  était  le  médecin  et  l’ami,  il 
alla  porter  ses  pénates  ailleurs ,  non  sans  se¬ 
couer  la  poussière  de  ses  pieds.  A  quelque 
temps  de  là,  le  propriétaire,  quelque  épicier 
retiré  sans  doute,  qui  avait  néanmoins  daigné 
lui  conserver  toute  sa  confiance,  et  la  dose 
d  amitié  qui  peut  tenir  dans  l’àme  d’un  com¬ 
merçant,  tomba  malade,  et  comme  il  ne 
croyait  qu’a  un  seul  médecin  au  monde,  son 
ex-locataire,  il  n’eut  rien  de  plus  pressé  que 
de  l’envoyer  chercher.  «Dites  à  M...,  répondit 
l’inflexible  docteur,  que  puisqu’il  a  changé  de 
locataire,  il  change  aussi  de  médecin.  »  Le 
pauvre  malade,  attéré  de  cet  arrêt  irrévoca¬ 
ble,  se  considéra  comme  perdu,  et  mourut  en 
e.ftet  peu  de  jours  après. 


Rien  de  plus  naturel,  en  effet,  que  cette 
confiance  des  malades  en  un  seul  médecin, 
qui  est  leur  médecin  habituel,  et  rien,  aussi, 
n’est  mieux  fondé.  Le  médecin  qui  arrive 
inopinément,  fût-il  égal,  supérieur  même  en 
science  à  celui  qu’il  remplace,  est  toujours 
placé  sur  un  plus  mauvais  terrain  ,  parce 
qu’il  ignore  ou  ne  peut^connaître  qu’impar- 
faitement  les  antécédents  du  patient  et  la  con¬ 
duite  de  la  maladie,  si  celle-ci  date  de  quel¬ 
ques  jours. 

Parlerons-nous  ,  enfin  ,  de  l’intérêt  de  la 
profession,  pour  nous  servir  des  propres  ter¬ 
mes  de  lord  Reaumont;  est-il  une  profession 
qui  souffre  plus  que  celle  du  médecin  de  l’o¬ 
bligation  de  vaquer  aux  fonctions  de  juré  et 
de  garde  national?  Le  boutiquier  est  très- 
bien  remplacé ,  au  moins  momentanément, 
par  ses  garçons  ou  ses  commis.  Le  commis  de 
bureau  obtient  forcément  congé  de  son  patron 
le  jour  de  sa  garde,  et  si  ses  intérêts  pécu- 
naires  devaient  en  souffrir,  ce  motif  suffirait 
seul  pour  le  faire  exempter  du  service.  Dans 
les  ministères,  l’administration  pousse  labien- 
veillance  envers  ses  moindres  employés  jus¬ 
qu’à  leur  accorder  à  chaque  garde  deux  jours 
entiers  de  congé,  et  elle  paie  de  ses  propres 
deniers  le  surnuméraire  qui  fait  leur  service. 

Mais  qui  est-ce  qui  sauvegarde  les  iutérêts 
du  médecin  pendant  qu’il  vaque  aux  services 
publics?  qui  est-ce  qui  le  dédommage  de  la 
perte  d’un  client  nouveau  qui  ne  peut  ou  ne 
veut  pas  attendre,  et  va  chercher  des  conseils 
ailleurs?  Qui  est-ce  qui  le  dédommage  de  la 
perte  d’un  autre  client,  qu’un  confrère  peu 
loyal  lui  a  soustrait?  Et  qui  ne  sait,  en  défi¬ 
nitive,  toute  la  vérité  de  l’ancien  proverbe  : 
les  absents  ont  toujours  tort. 

A  tout  cela,  on  nous  répondra  sans  doute 
par  ces  grands  mots  :  égalité  ;  pas  de  privi¬ 
lèges  ;  et  l’on  croira  nous  avoir  fermé  la  bou¬ 
che.  Mais  alors,  pourquoi  en  temps  d’épidé¬ 
mie,  la  société  croit-elle  avoir  sur  nous  le 
privilège  d’exiger  nos  services  gratuits  pour 
ses  indigents,  lorsque,  en  temps  de  famine, 
elle  n’oserait  obliger  qui  que  ce  soit  de  four¬ 
nir  gratuitement  le  moindre  aliment? 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Bourges, 
ancien  médecin  de  l’hôpital  Saint-André, 
est  mort  dernièrement,  après  avoir  été  pen¬ 
dant  quarante  ans  l’un  des  médecins  les  plus 
distingués  de  Bordeaux. 

—  M.  le  docteur  Mousseaux,  praticien  ho¬ 
norable  de  Metz,  vient  de  mourir. 
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DE  L’AGE  DES  ANIMAUX  DOMESTIQUES 

L’âge,  dans  l’acception  commune,  est  le 
temps  écoulé  depuis  la  naissance.  En  physio¬ 
logie,  on  donne  le  nom  d’d(/cs  aux  diverses 
périodes  que  parcourt  l’homme  pendant  la 
durée  naturelle  de  sa  vie.  Les  âges  de  l’homme 
ont  été  diversement  déterminés  par  les  au¬ 
teurs  ;  car  dans  le  cours  continu  de  la  vie  il 
n’y  a  qu’un  très-petit  nombre  de  phénomènes 
qui  puissent  marquer  le  passage  d’une  époque 
à  une  autre.  Voici  les  différents  âges  commu¬ 
nément  admis  dans  la  vie  humaine  :  i°  Age 
fœtal  ou  embryonnaire  (vie  intra-utérine),  qui 
date  de  la  conception  et  se  termine  communé¬ 
ment  après  neuf  mois,  à  l’accouchement  où 
commence  la  vie  extra-utérine.  —  2°  Enfance , 
période  de  croissance  et  de  développement  de 
certains  appareils  organiques,  s’étendant  de 
la  naissance  à  la  puberté  (jusqu’à  14  ou  15  ans 
dans  nos  climats) ,  subdivisée  elle-même,  en 
raison  de  la  deuxième  dentition  qui  commence 
entre  la  sixième  et  la  septième  année,  en  pre¬ 
mière  enfance,  jusqu’à  7  ans,  et  deuxième  en¬ 
fance,  jusqu’à  14  ou  15.  —  3°  Adolescence  ou 
jeunesse,  âge  de  constitution  des  fonctions 
sexuelles,  de  perfectionnement  des  formes 
extérieures  et  des  facultés  intellectuelles  et 
morales,  s’étendant  depuis  la  puberté  jusqu’à 
25  ou  27  ans  pour  les  hommes,  22  ou  24  pour 
les  femmes.  — 4°  Age  adulte,  âge  de  maturité , 
de  virilité ,  période  de  consistance  et  de  force, 
pendant  laquelle  les  organes  prennent  de  la 
solidité,  les  formes  se  chargent  de  matière  et 
de  graisse, les  diverses  fonctions  ont  leur  plus 
haut  degré  d’intensité  stable,  et  qui  va  jus¬ 
qu’à  40  à  45  ans  pour  les  femmes,  époque  où 
cesse  la  menstruation,  50  à  55  ans  pour  les 
hommes.  —  5°  Vieillesse,  âge  de  décroissance, 
de  stérilité,  de  diminution  des  fonctions  vila- 

(l)  L’article  suivant  ne  peut  manquer  d’inté¬ 
resser  nos  confrères,  auxquels  les  premiers  élé¬ 
ments  de  l’économie  vétérinaire  ne  sauraient  être 
étrangers.  11  donnera  en  même  temps  une  idée  de 
l’ouvrage  auquel  nous  l’empruntons,  \e  Nouveau 
Dictionnaire  des  Sciences  médicales  et  vété¬ 
rinaires ;  1  fort  vol.  très-grand  in-8°,  en  trois 
livraisons;  à  Paris,  chez  Labé,  place  de  l’Ecole- 
de-Médecine,  23.  Prir  de  la  première  livraison, 
5  fr.  50  cent. 


D’APRÈS  L’INSPECTION  DES  DENTS  (1). 

les,  des  forces  musculaires  et  des  facultés 
morales  et  intellectuelles,  terminé  par  la  dé¬ 
crépitude  et  par  la  mort  sénile,  après  80  ans, 
quand  celle-ci  n’est  pas  prévenue  par  la  mort 
accidentelle. 

Déteriinination  des  âges. 

A  chaque  âge  répond  un  état  donné  de 
l’organisation  ;  mais  ce  n’est  point  d’après 
l’ensemble  de  l’être  qu’on  juge  de  l’âge,  l’é¬ 
valuation  serait  inexacte,  infidèle.  11  existe 
dans  l’économie  des  organes  dont  les  chan¬ 
gements  successifs,  inévitables,  visibles,  cer¬ 
tains,  correspondent  à  telle  période  de  la  vie. 
Ce  sont  les  dents  (les  incisives  surtout),  et  les 
cornes.  Nous  décrirons  ces  organes  au  point 
de  vue  de  la  chronométrie  seulement.  —  La 
vie  des  animaux  se  divise  en  un  certain  nom¬ 
bre  de  périodes,  à  chacune  desquelles  corres¬ 
pond  un  état  donné  de  l’appareil  dentaire. 
Les  nuances  intermédiaires  servant  de  pas¬ 
sage  d’un  état  à  un  autre  n’ont  point,  pour 
l’appréciation  de  l'âge  une  très-grande  certi¬ 
tude  ;  mais  l’erreur  ne  peut  aller  jusqu’à  faire 
confondre  entre  elles  deux  périodes  différen¬ 
tes.  L’âge  dans  les  animaux  ou  le  signe  qui  le 
traduit,  doit  être  comparé  à  un  escalier  à  plu¬ 
sieurs  étages;  chaque  étage  porte  son  signe 
indélébile,  différentiel  et  caractéristique.  On  peut 
donc,  dans  l’évaluation  de  l’âge,  se  tromper  de 
quelques  marches,  mais  jamais  d’étage.  Or,  si 
la  vie  est  de  durée  assez  courte,  si  on  la  frac¬ 
tionne  en  beaucoup  d’étages,  les  erreurs  d’âge 
ne  pourront  jamais  être  considérables.  —  La 
chronométrie  dentaire  ne  donne  jamais  qu’une 
moyenne  approximative;  les  changements 
successifs  qu’éprouvent  les  dents  et  qui  an¬ 
noncent  l’âge,  ne  se  produisent  pas  à  la  même 
heure  pour  tous  les  animaux  de  la  même  es¬ 
pèce.  Outre  la  nature  de  l’alimentation,  la 
précocité  de  la  race,  etc.,  il  y  a  des  circon¬ 
stances  tout  individuelles  qui  avancent  ou  re¬ 
tardent  l’aiguille  chronométrique,  ouïes  mo¬ 
difications  dentaires  qui  la  représentent. 

AGE  DU  CHEVAL. 

Des  dents.  —  Ce  sont  des  parties  ostéides  , 
implantées  dans  les  os  maxillaires  à  la  manière 
d’une  cheville,  où  elles  forment  deux  arcades 
paraboliques,  dites  arcades  dentaires ,  l'une  su- 
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périeure,  l’autre  inférieure. — Division.  Quant 
au  mode  d’éruption  il  existe  deux  sortes  de 
dents  comme  il  existe  deux  dentitions  suc¬ 
cessives.  Celles  de  la  lre  dentition  s’appellent 
fœtales ,  de  lait,  temporaires ,  caduques.  Celles 
de  la  seconde  sont  dites  persistantes  ou  perma¬ 
nentes,  et  remplaçantes  ou  de  remplacement 
quand  elles  Tiennent  prendre  la  place  des 
dents  caduques.  —  Eu  égard  à  leur  forme, 
à  leur  position  et  à  leurs  usages,  on  les  a  di¬ 
visées  :  1°  en  molaires  ou  mâchelières ,  2°  en 
crochets ,  laniaires  ou  canines ,  3°  et  en  incisives. 
—  Caractères  généraux  :  chaque  dent  pré¬ 
sente  deux  parties  :  l’une  dite  libre ,  située  au 
dehors  de  l’alvéole,  l’autre  appelée  racine  et 
incluse  dans  l’alvéole.  Nombre  :  de  40  à  44 

dents:  dont  incis.  croch.  mol.  -,  on-~. 

7  o 7  z1  b  ou  7 

Forme  :  pyramide  creuse,  cannelée,  curvili¬ 
gne,  la  base  libre  et  servant  au  frottement. 
Cette  forme  varie  de  la  base  de  la  pyramide 
au  sommet.  La  base  est  creusée  d’une  cavité  à 
bords  inégaux  qui  se  mettent  de  niveau  par 
le  frottement,  puis  s’usent  et  disparaissent.  La 
table  alors  est  ovalaire  d’un  côté  cà  l’autre; 
l’usure  continuant,  elle  devient  arrondie, 
ronde,  triangulaire,  aplatie  d’un  côté  cà  l’au¬ 
tre.  —  La  figure  i  indique  cette  forme  suc¬ 
cessive  de  la  table  dentaire  par  une  section 
tarte  à  différentes  hauteurs  dans  une  dent  in¬ 
cisive.  Chaque  coupe  représente  un  âge  dif¬ 
férent.  Autant  de  sections,  autant  d’années,  si 
on  a  laissé  entre  chacune  d’elles  la  hauteur 
moyenne  dont  la  dent  use  pendant  une  an¬ 
née.  —  Dents  incisives  inférieures  de  rem¬ 
placement  (7  à  8  centim.  de  long),  appelées 
pinces  ,  les  2  du  milieu  ;  mitoyennes  les  2  plus 
longues  et  de  chaque  côté  des  pinces;  coins 
les  2  autres  les  moins  longues.  —  1°  Partie 
libre  (12  à  13  millim.  de  long),  4  faces  :  anté¬ 
rieure,  postérieure  et  latérales;  2  extrémités  : 
Lune  continue  cà  la  partie  alvéolaire,  l’autre 
formant  la  base  de  la  couronne  appelée  table 
dentaire  ou  surface  de  frottement.  —  L’incisive 
vierge  (qui  n’a  pas  encore  usé),  au  lieu  de 
cette  table,  offre  une  cavité  oblongue  dite 
cornet  dentaire  extérieur  profond  de  12  cà  15 
millim.,  qui  se  remplit  bientôt  d’une  matière 
noirâtre,  appelée  autrefois  germe  de  fève.  Ce 
cornet  est  circonscrit  par  deux  bords  iné¬ 
gaux  :  antérieur  et  postérieur,  celui-ci  le 
moins  élevé;  2°  la  racine  de  60  millim.  en¬ 
viron,  courbée  en  arc,  convexe  par  sa  face  an¬ 
térieure,  unicuspide,  striée,  perforée  cà  sa 


pointe  pour  le  passage  de  la  pulpe ,  est  creusée 
d’une  cavité  intérieure,  dite  cavité  dentaire 
interne  qui  s’efface  peu  à  peu  et  disparaît  tout 
à  fait  par  les  progrès  de  l’âge.  —  L 'éruption 
n’est  pas  simultanée,  mais  successive;  les 
pinces  sortent  les  premières,  les  coins  les 
derniers;  les  premières  ont  donc  usé  que  les 
autres  sont  encore  vierges.  —  Les  incisives 
supérieures  ne  diffèrent  des  inférieures  qu’en 
ce  qu’elles  sont  plus  volumineuses,  plus  lon¬ 
gues,  plus  tôt  sorties,  plus  profondes  parleur 
cornet  extérieur,  qui  est  de  25  millimètres 
environ  et  qui  disparaît  conséquemment  beau¬ 
coup  plus  tard.  —  Incisives  de  lait.  En  nom¬ 
bre  égal  aux  remplaçantes,  moins  longues, 
ayant  35  à  45  millim.,  plus  larges  dans  leur 
partie  libre,  d’un  blanc  laiteux  ou  bleuâtre, 
striées,  mais  non  cannelées  dans  leur  partie 
libre;  colletées  ou  étranglées  par  un  sillon 
circulaire  qui  sépare  la  racine  de  la  couronne. 

—  Laniaires  de  remplacement.  La  partie  libre 
a  deux  faces  :  l’une  externe  ou  labiale  ;  l’autre 
interne  ou  buccale.  Celle-ci  présente  un  relief 
conique  à  base  tournée  vers  la  racine,  cir¬ 
conscrit  par  une  rigole  étroite  et  profonde. — - 
Le  rasement  des  crochets  amène  la  disparition, 
V effacement  de  ce  relief  et  de  la  rigole  qui  le 
limite.  —  La  racine  creusée  intérieurement 
comme  celle  des  incisives,  finit  par  devenir 
pleine  et  solide.  —  Les  juments  n’ont,  point 
de  crochets;  quand  ils  existent  ils  sont  rudi¬ 
mentaires,  et  les  juments  sont  dites  bréhaignes. 

—  Les  Crochets  caducs  sont  fort  petits  et  res¬ 
tent  cachés  sous  la  muqueuse  gengivale  ;  au 
moment  de  la  sortie  des  crochets  de  rempla¬ 
cement,  ils  percent  la  muqueuse  et  tombent; 
voilà  pourquoi  on  a  nié  leur  existence  con- 


siante.  Molaires.  Distinguées  en  grosses  et 
en  petites  molaires  ou  molaires  supplémentai¬ 
res.— Les  grosses,  au  nombre  de  12  (très-ra¬ 
rement  14)  pour  chaque  mâchoire  ;  6  de  cha¬ 
que  côté  sont  divisées  en  arrière-molaires  per¬ 
sistantes  et  en  avant-molaires ,  celles-ci  cadu¬ 


ques  ont  leurs  remplaçantes.  Les  petites  molai¬ 
res  encore  appelées  dents  de  loup ,  au  nombre 
de  a,  une  pour  chaque  côté  de  mâchoire  en 
avant  de  la  première  molaire  caduque,  sont 
entraînées  avec  cette  molaire  au  moment  de 
1  éi  uption  des  remplaçantes.  —  Organisation 
des  dents.  Chaque  dent  a  deux  parties  consti¬ 
tuantes  :  l’une  intérieure,  molle,  remplissant 
la  cavité  dentaire  intérieure,  c’est  la  pulpe; 
l’autre  extérieure,  dure,  c’est  la  dent  propre- 
]  ment  dite.  La  pulpe  ou  bulbe  dentaire  n’est 
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qu’une  grosse  papille  qui  s’atrophie  et  dispa¬ 
raît  par  le  temps;  la  cavité  qui  la  contient 
disparaît  avec  elle.  —  La  partie  extérieure  se 
compose,  à  l’ analyse  chimique,  d’un  paren¬ 
chyme  et  de  sels  calcaires,  tandis  qu’ anatomi¬ 
quement,  elle  forme  deux  couches  distinctes 
et  superposées,  appelées  :  la  première,  émail , 
et  l'autre  ivoire.  —  L'émail  superficiel  est  plus 
dur  que  l’ivoire  ;  de  la  racine,  où  il  est  très- 
mince,  il  s’avance  sur  la  partie  libre,  puis  se 
recourbe  et  tapisse  la  cavité  dentaire  externe. 
—  L 'ivoire  suit  partout  l’émail  qu’il  double 
en  dessous. 


1 


Il  en  résulte  que  la  dent  vierge  est  tout 
émail  à  l’extérieur,  tandis  que  celle  qui  a 
usé  présente  sur  sa  table  seulement  deux 
bordures  d’émail  qui  yfont  relief  (voir  fig.  1), 
appelées  ;  l’une  A  émail  d' encadrement ,  et 
l’autre  B,  émail  central  ;  entre  ces  bordures  se 
trouve  l’ivoire.  —  Pour  comprendre  cette  dis¬ 
position  de  la  table  dentaire,  prenons  l’exem¬ 
ple  d’un  bonnet  de  coton,  blanc  en  dehors, 
jaune  sur  sa  face  interne,  et  ouvert  à  la 
houppe  pour  représenter  la  cavité  de  la  ra¬ 
cine  (voir  fig.  3).  La  cavité  A  qui  loge  la  tête 
est  le  cornet,  extérieur ;  celle  B,  qui  a  son  ou¬ 
verture  à  la  houppe  est  la  cavité  de  la  papille; 
le  blanc  représente  l’émail  et  le  jaune  l’ivoire. 
Une  coupe  dans  ce  bonnet,  en  partant  du  bord 
libre,  représentera  assez  exactement  la  sur¬ 
face  de  la  table  dentaire,  et  la  disposition 
respective  de  l’émail  et  de  l’ivoire  (  voir 
lig.  2).  —  Outre  l'émail  et  l’ivoire  on  a  dis¬ 
tingué  une  matière  dite  corticale  ou  cémen- 
teuse  qui  recouvre  l’émail  elle  protège.  C’est 
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un  dépôt  salivaire.  (Voyez  page  503  le  tableau 
de  Làge  du  cheval.) 

AGE  DU  BOEUF. 

ô  6 

Dents  :  nombre  36,  molaires  g-g,  plus  4  pe¬ 
tites  molaires  supplémentaires;  incisives 
à  la  mâchoire  supérieure  pas  d’incisives,  mais 
un  bourrelet  fibro-cartilagin eux .  Les  incisives 
inférieures  sont  seules  chronométriques.  — 
1  incisives.  Distinguées  en  pinces,  2;  premières 
mitoyennes,  2;  deuxièmes  mitoyennes,  2,  et 
coins,  2.  L’incisive  adulte  vierge  a  une  partie 
libre  et  une  partie  enchâssée.  La  partie  libre, 
aplatie  d’avant  en  arrière,  plus  étroite  vers  la 
gencive  où  elle  est  séparée  de  la  partie  en¬ 
châssée  ou  racine  par  un  collet,  offre  sur  sa 
face  antérieure  des  stries  longitudinales  plus 
ou  moins  profondes.  La  face  postérieure  ou 
l'avale  qui  répond  à  la  table  dentaire  du  che¬ 
val,  est  oblique  et  présente  deux  cannelures 
longitudinales  que  sépare  une  saillie  pyrami¬ 
dale.  Le  bord  libre  est  tranchant,  convexe 
avec  exhaussement  de  la  courbe  au  milieu  ; 
l’autre  bord  se  continue  à  la  racine.  —  Ni¬ 
vellement.  C’est  l’effacement  des  cannelures 
postérieures;  alors,  l’avale  est  une  table  de 
frottement  sur  laquelle,  et  près  du  bord  su¬ 
périeur  de  laquelle  on  aperçoit  une  petite 
bande  transversale  jaunâtre,  correspondant  à 
l'étoile  radicale  du  cheval,  qui  s’élargit  par  le 
fait  de  l’usure,  s’avance  au  milieu  de  la  table, 
prend  successivement  les  formes  carrée ,  rondey 
et  poi  te  pendant  quelque  temps  une  petite 
bordure  blanchâtre. —  Rasement.  C’est  l’usure 
du  bord  supérieur  des  incisives  ;  il  commence 
aux  pinces  et  marche  ensuite  des  premières 
mitoyennes  aux  secondes  et  de  là  aux  coins. 
L’animal  est  dit  au  ras  quand  les  8  incisives 
sont  de  niveau  par  leur  bord  supérieur;  on 
dit,  au  contraire,  qu’il  est  au  rond  quand  les 
dents,  encore  vierges,  forment  une  courbe 
régulière.  Quand  il  y  a  rasement  et  nivellement , 
l’arcade  incisive  perd  de  sa  régularité  ;  toutes 
les  incisives  se  disposent  sur  un  plan  hori¬ 
zontal,  et  par  le  fait  de  l’âge,  loin  de  se  tou¬ 
cher  entre  elles,  elles  s’éloignent  progressive¬ 
ment  l'une  de  l’autre,  de  façon  qu’il  existe 
entre  chaque  incisive  un  vide  plus  ou  moins 
large.  La  partie  enchâssée  est  droite,  cylin¬ 
drique  et  creusée  d’une  cavité  intérieure  qui 
s’oblitère  avec  le  temps.  Les  incisives  cadu¬ 
ques  diffèrent  des  remplaçantes ;  elles  sont 
plus  étroites,  moins  longues  que  celles-ci,  et 
au  temps  de  leur  chute,  ce  ne  sont  plus  que 
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d'étroits  chicots.  Dans  le  veau  formé,  l’arcade 
incisive  est  divisée  en  2  segments  égaux.  Les 
incisives  de  chaque  segment  sont  déviées  de 
dedans  en  dehors,  mais  cette  déviation  s’efface 
par  l’usure. 

Dans  le  tableau,  nous  n’avons  consigné  que 
les  principales  données;  nous  n’avons  pu  tenir 
compte  non  plus  de  tout  ce  qui  retarde  l’u¬ 
sure  des  dents  ou  l’accélère.  Ce  chronomètre 
ne  fournit  que  des  moyennes  gu  des  à  peu 
près:  on  le  comprendra  de  suite,  si  nous  di¬ 
sons  que  dans  la  race  bovine  de  Durham,  les 
incisives  d’adulte  sont  toutes  sorties  à  quatre 
ans  au  plus  tard,  et  qu’il  n’est  pas  rare,  chez 
les  taureaux,  de  voir  toutes  les  incisives  rem¬ 
plaçantes  même  avant  3  ans  (Renaut). 

Age  du  Boeuf  par  l’inspection  des  cornes. 
Les  cornes  qui  ne  se  développent  qu’après  la 
naissance,  varient  en  longueur’,  courbure  et 
direction,  selon  les  races  et  l’état  d’intégrité 
des  organes  générateurs.  Chaque  corne  re¬ 
pose  sur  une  base  osseuse  appelée  cheville  ou 
support.  Détachée  de  ce  support ,  elle  repré¬ 
sente  un  cône  courbe  et  creux,  formé  d’une 
succession  de  cônes  emboîtés  à  la  manière  de 
cornets  de  papiers.  La  séparation  de  chaque 
cône  est  indiquée  à  l’extérieur  par  un  sillon 
circulaire.  Ce  sillon  ou  cercle  répondant  à 
chaque  cornet  de  corne  emboîté,  est  le  pro¬ 
duit  de  la  sécrétion  d’une  année;  la  pousse  à 
venir  partant  toujours  de  la  base  de  la  corne, 
repoussera  le  cercle  dernier  produit,  et  ainsi 
de  suite  annuellement,  de  sorte  que  le  cercle 
le  plus  ancien  est  le  premier  du  côté  de  la 
pointe  du  cône,  tandis  que  le  cercle  le  plus 
récent  est  à  la  base  et  touche  à  la  peau  qui 
en  est  la  matrice  de  sécrétion.  Le  premier  et 
le  deuxième  cercle  sont  peu  marqués,  le  troi¬ 
sième  est  très-prononcé  au  contraire  ;  voilà 
pourquoi,  dans  l’évaluation  de  l’âge,  on  compte 
3  ans  à  ce  premier  cercle.  On  ajoute  ensuite 
autant  d’années  à  ce  chiffre  de  3  ans,  qu'il  y 
a  de  cercles  au-dessous  de  ce  premier,  en 

descendant  ainsi  de  la  pointe  à  la  base  des 
cornes. 

AGE  DU  MOUTON. 

Le  mouton  a  32  dents  mol.  :  incisives 

Celles-ci  n  existant  qu’à  la  mâchoire  infé¬ 
rieure,  comme  chez  le  bœuf,  ont  reçu  les 
mômes  dénominations  et  présentent  la  même 
structure,  les  mômes  parties  et  régions,  etc., 
que  chez  ce  dernier  animal.  Notons  seule¬ 
ment  qu’elles  sont  moins  mobiles  dans  les  al¬ 


véoles,  moins  Hanches  et  à  peine  colletées. 
Les  caduques  sont  étroites,  pointues ,  comme 
dit  Daubenton  ;  les  remplaçantes  sont,  au  con¬ 
traire,  assez  larges  et  évasées.  Seules,  les  in¬ 
cisives  servent  à  la  connaissance  de  l’âge. 

Comme  pour  le  bœuf,  l’usure  est  loin  d’être 
constante  et  uniforme  ;  la  race,  l’espèce  d’a¬ 
limentation,  l’état  de  santé,  etc.,  retardent  ou 
accélèrent  cette  usure.  Quand  les  moutons 
vont  sur  des  pâturages  à  herbes  fines,  dures 
et  ligneuses,  comme  sur  des  bruyères,  par 
exemple,  il  se  forme  entre  les  deux  pinces  in¬ 
cisives  une  entaille  triangulaire  appelée 
queue  d’hirondelle.  C’est  ordinairement  vers 
6  ans  qu’on  remarque  cette  échancrure. 

AGE  DU  CHIEN. 

Ce  carnivore  a  42  dents  :  molaires 
crochues  Éj  incisives  jL  —  Les  Incisives  aug¬ 
mentent  de  volume  des  pinces  aux  coins. 
Comme  à  celles  du  bœuf,  on  y  disiingue  un 
bord  tranchant  et  une  avale.  Ce  bord  est  divisé 
en  trois  lobes  inégaux  ;  celui  du  milieu  est  le 
plus  gros,  il  forme  la  pointe  de  la  dent.  Cette 
division  trilobée  est  appelée  fieur  de  lis.  L’a¬ 
vale  offre,  dans  sou  milieu,  une  cavité  circon¬ 
scrite  par  un  rebord  saillant  qui  aboutit  aux 
deux  lobes  latéraux  du  lobe  tranchant.  La 
partie  libre,  recouverte  d’un  émail  très-blanc 
est  fortement  colletée.  La  racine  ne  présente 
rien  de  remarquable.  Les  incisives  caduques 
ne  diffèrent  des  remplaçantes  que  par  leur 
moindre  volume.  —  Les  Crochets,  vulgaire¬ 
ment  appelés  crocs ,  laniaires  ou  défenses ,  ont 
leur  partie  libre  terminée  en  pointe  aiguë,  et 
leur  face  interne  déprimée  à  la  manière  de 
l’avale  des  incisives.  Les  crochets  supérieurs, 
plus  longs  que  les  inférieurs, passent  derrière 
ceux-ci,  dans  le  rapprochement  des  mâchoi¬ 
res.  L’âge  du  chien  ayant  peu  d’importance, 
nous  nous  bornerons  à  quelques  indications. 

S  à  la  naissance  ou 
peu  de  temps 
u  UM  v.uuilLo.  ,  après  de  i  à  2 

(  ou  3  mois, 

2e  étage.  Rasement  de  ces  dents. 

5e  étage.  Eruption  des  incisives  et  des  crocs  de 
remplacement,  de  2  à  7  mois. 
Des  pinces  et  mitoyennes,  de  2  à  4  mois. 
Des  coins ,  de  5  à  8  mois. 

A  9  mois  la  gueule  est  faite. 

4e  étage.  Rasement  de  ces  dents,  de  1  an  à  5  ans. 
Ce  rasement  va  successivement  des  pinces 
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aux  coins,  et  de  la  mâchoire  inférieure  à  la 
mâchoire  supérieure.  Le  mode  d’alimentation 
a,  sur  les  chiens  surtout,  une  grande  in¬ 
fluence  dans  les  modifications  que  les  dents 
affectent  selon  l’âge. 

AGE  DU  PORC. 

7  7 

Cet  omnivore  a  44  dents  :  molaires  =~» 

i.  1  6  7  y 

crocs  — >  incisives  -• 

1  1  O 

Ie  étage.  Éruption  des  incisives  de  lait  et  des 
crocs,  de  la  naiss.  à  4  mois. 
(Les  coins  et  les  crochets  sont  sortis  à  la  naissance.) 


2e  étage.  Rasement  de  ces  dents,  de  3  à  6  mois. 
5e  étage.  Eruption  des  incisives  et  des  crocs  de 
remplacement ,  de  6  mois  à  3  ans. 
Les  coins  inférieurs,  à  6  mois. 

Les  coins  supérieurs,  à  10  mois. 

Des  crochets,  à  H  mois. 

Pinces  supérieures  et  inférieures,  de 

20  mois  à  2  ans. 
Mitoyennes  supérieures  et  inférieures, 

de  2  ans  1/2  à  3  ans. 
A  cet  âge  le  cochon  a  tout  mis;  il  a  gueule 
faite. 


Tableau  «le  l*àgc  du  cheval. 


ÉTAGES 

dentaires. 

CARACTÈRES  ODONTOLOGIQUES 

PROPRES  A  CHAQUE  ÉTAGE. 

AGES  CORRESPONDANTS. 

1er  étage. 

Éruption  des  incisives  inférieures  caduques  : 

De  la  naissance  à  10  mois  : 

des  pinces, 

de  6  à  8  jours. 

des  mitovennes , 

«i  ~ 

de  30  à  40  jours. 

2e  étage. 

des  coins , 

de  6  à  1  0  mois. 

Rasement  de  ces  incisives  : 

De  10  mois  à  2  ans  : 

des  pinces, 

de  6  à  1 0  mois. 

des  mitoyennes, 

de  10  mois  à  t  an. 

des  coins, 

de  1  an  à  2  ans. 

3e  étage. 

Chute  de  la  première  molaire.  —  Incisives  branlantes, 
colletées,  déchaussées,  surtout  les  pinces  supérieures. 
Travail  imminent  de  la  phase  de  remplacement. 

De  2  ans  à  2  ans  1  / 2 

g  4e  étage. 

Éruption  des  incisives  inférieures  remplaçantes  : 

De  2  ans  1  /2  à  5  ans  : 

g 

des  pinces , 

de  2  1  /2  à  5  ans. 

! 

des  mitoyennes,  jj 

de  3  1  / 2  à  4  ans. 

15e  étage. 

des  coins, 

de  4  1/2  à  5  ans.  | 

Rasement  de  ces  incisives  : 

De  5  ans  à  8  ans  : 

* 

des  pinces  avec  fraîcheur  des  coins , 

de  5  à  6  ans.  1 

des  mitoyennes  avec  égalité  des  bords  des  coins. 

de  6  à  7  ans. 

descoinsavecéchancrures  aux  coinssupérieurs. 

de  7  à  8  ans. 

6e  étage. 

Disparition  du  cul-de-sac  dentaire  dans  les  incisives 

g 

inférieures  et  dans  les  coins  supérieurs  : 

De  8  à  1  3  ans  :  jj 

dans  les  pinces , 

De  6  à  1 0  ans.  | 

les  mitovennes. 

de  1 0  à  J  1  ans. 

les  coins  , 

de  11  à  12  ans. 

les  coins  supérieurs. 

Observation.  Là  commence  l’arrondissement  progres¬ 
sif  de  la  table  dentaire.  Quand  le  cul-de-sac  a  disparu,  la 
forme  ronde  se  manifeste,  et  Pusure  descendant  de  plus 
en  plus  vers  la  racine,  la  table  présentera  successivement 
la  forme  différente  de  la  racine,  selon  le  degré  d’usure 
(voyez  les  coupes  d’une  dent,  fig.  1). 

de  1 2  à  15  ans. 

7e  étage. 

Apparition  de  la  forme  triangulaire  dans  la  table  den- 

taire  : 

De  13  à  17  ans  : 

des  pinces, 

de  13  à  14  ans. 

des  mitoyennes. 

de  14  à  15  ans. 

des  coins, 

de  1 5  à  1 G  ans. 

8e  étage. 

triangularisation  complète. 

de  IG  à  17  ans. 

Apparition  de  la  forme  ovalaire.  Le  grand  axe  de  la 
table,  d’avant  en  arrière,  et  non  pas  d’un  côté  à  l’au- 

tre,  comme  dans  le  jeune  âge  : 

De  1 7  â  23  ans  : 

aux  pinces , 

de  17  à  1  9  ans. 

aux  mitoyennes , 

de  19  à  2 1  ans. 

aux  coins , 

de  21  à  23  ans. 

tm  MÉLANGES. 
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ÉTAGES 

DENTAIRES. 

CARACTÈRES  ODONTOLOGIQUES 

PROPRES  A  CHAQUE  ÉTAGE. 

AGES  CORRESPONDANTS. 

1er  étage. 

Éruption  et  arrondissement  des  incisives  caduques  : 

De  la  naissance  à  6  mois  : 

éruption , 

de  0  à  20  jours. 

1 

arrondissement  ou  mise  au  rond  (veaux  de  ferme), 

de  20  jours  à  6  mois. 

2e  étage. 

Rasement  de  ces  incisives  : 

De  G  à  20  mois  : 

pinces  (le  mâle  est  dit  bourre  et  la  femelle  relie), 
premières  mitoyennes  (le  bourre  est  dit  bourret 

de  6  à  7  mois. 

J 

taurülon  ou  bouvillon ,  et  la  velle  bourrelte ), 

de  11  à  13  mois. 

J 

deuxièmes  mitoyennes, 

de  J  3  à  15  mois. 

coins , 

après  1  5  mois. 

3e  étage. 

Éruption  et  arrondissement  des  incisives  remplaçantes  : 
pinces  (l’animal  a  fait  ses  deux  pelles ,  le  bourret 
devient  doublon  et  la  bourrelte  doublonne • ,  le 

De  19  mois  à  5  ans. 

mâle  est  encore  dit  taureau ) , 

Premières  mitoyennes  {ter son  le  mâle  et  la  fe- 

de  19  à  20  mois. 

nielle  ter  sonne)  , 

Deuxièmes  mitoyennes  ( quateron  le  mâle  et  la 

de  2  ans  1  / 2  à  5  ans. 

femelle  vache ) , 

de  3  ans  1  j2  à  4  ans. 

1 

coins . 

de  4  ans  1/2  à  5  ans. 

1 

rond  parfait  de  l’arcade, 

de  5  à  6  ans. 

4  e  étage. 

Rasement  et  nivellement  de  ces  incisives  : 

De  6  à  11  ans. 

pinces  , 

de  5  ans  1  /2  à  6  ans. 

premières  mitoyennes. 

de  6  ans  1  [2  à  7  ans. 

deuxièmes  mitoyennes, 

de  7  ans  1/2  à  8  ans. 

coins , 

de  8  ans  à  9  ans. 

ras  de  l’arcade  incisive , 

à  1 0  ans. 

5e  étage. 

Apparition  de  l’étoile  dentaire,  d’abord  carrée,  puis 

i 

ronde,  etc.  : 

De  1 0  à  17  ans  : 

forme  carrée  ]  P*nces’ 

(  mitoyennes  et  coins  , 

de  10  à  11  ans. 

de  1 1  à  1  2  ans. 

forme  ronde  \  P'^ces  » 

de  12  à  14  ans. 

1 

1  mitoyennes  et  coins , 

de  14  à  1 7  ans. 

i'silileasi  «fie  1’à.gje  «lu  siioiitoitB. 


j  ÉTAGES 

DENTAIRES. 

CARACTÈRES  ONDONTOLOG1QUES 

PROPRES  A  CHAQUE  ÉTAGE. 

AGES  CORRESPONDANTS. 

|  1er  étage. 

Éruption  et  arrondissement  des  incisives  caduques  : 

De  la  naissance  à  3  mois  : 

Eruption  :  pinces,  mitoyennes  et  coins  , 

de  0  à  25  jours. 

2e  étage. 

Arrondissement  :  de  l’arcade  dentaire , 

de  2  à  3  mois. 

Rasement  de  ces  incisives  : 

De  3  à  15  mois  : 

I 

pinces , 

de  3  à  6  mois. 

| 

premières  mitoyennes . 

de  6  à  9  mois. 

I 

deuxièmes  mitoyennes , 

de  9  à  12  mois. 

1 

coins , 

de  1  2  à  15  mois. 

|3e  étage. 

Éruption  et  arrondissem.  des  incisives  de  remplacement  : 

De  1  5  mois  à  4  ans  et  1  /2  : 

pinces^  (l  animal  est  dit  antenais )  , 

premières  mitoyennes  (le  mâle  est  dit  bélier ;  s’il 

de  1 5  à  1 8  mois. 

est  châtré  mouton  ;  la  femelle  brebis )  , 
deuxièmes  mitoyennes, 

de  20  à  27  mois. 

de  3  à  3  ans  1  / 2. 

coins , 

de  4  à  4  ans  1  / 2. 
entre  5  et  6  ans. 

4e  étage. 

arrondissement  de  l’arcade  dentaire  , 

Rasement  et  nivellement  de  ces  incisives  : 

De  6  à  10  ans  : 

pinces , 

de  6  à  7  ans. 

premières  mitoyennes, 

de  7  à  8  ans. 

deuxièmes  mitoyennes 

de  8  à  9  ans. 

- - —=7^ 

troisièmes  mitoyennes , 

de  9  à  10  ans. 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 

I.  Histoire  iraataareîle  médicale  et  pharmaceutique  de  l'aconit  napcl. 


L’aconit  napel  ( aco - 
nitum  napellus ),  appelé 
vulgairement  capuchon , 
pistolet ,  est  une  plante 
que  l’on  rencontre  à 
l’état  sauvage  par  toute 
l’Europe,  et  particuliè¬ 
rement  dans  les  lieux 
ombragés  et  humides 
des  Vosges,  des  Alpes 
et  des  Pyrénées,  au  cir¬ 
que  de  Gavarnie  parti¬ 
culièrement  ,  où  elle 
attire  l’attention  des 
voyageurs.  On  la  cultive 
dans  les  jardins  comme 
plante  d’agrément. 

L’aconit  napel  est 
une  plante  de  la  fa¬ 
mille  des  renoncula- 
cées.  Cette  espèce,  très- 
variable  dans  sa  forme, 
présente  une  tige  cylin¬ 
drique,  droite,  simple 
(fig.  1),  haute  d’environ 
deux  pieds ,  terminée 
par  un  long  épi  de 
fleurs  solitaires  sur  leur 
pédoncule,  et  d’un  bleu 
violet.  Feuilles  pétio¬ 
les,  palmées,  multifi- 
des,  à  découpures  li¬ 
néaires  ,  luisantes  et 
d’un  vert  sombre  en 
dessus. 

Calice  à  cinq  sépales 


Fig.  1.  Tige  d’aconit  napel. 


pétaloïdes,  dont  le  su¬ 
périeur  est  ample,  con¬ 
cave  ,  et  offre  l’aspect 
d’un  casque  (fig.  2), 
demi-circulaire,  com¬ 
primé  et  terminé  par 
une  pointe  courte;  co¬ 
rolle  composée  de  cinq 
pétales ,  dont  deux  su¬ 
périeurs  dressés  dans 
l’intérieur  du  casque  , 
forment  un  sac  sous- 
conique  ,  terminé  par 
un  éperon  court,  épais, 
incliné;  les  trois  autres 
pétales  sont  très-petits , 
réduits  à  l’état  d’onglets 
ou  convertis  en  étami¬ 
nes;  étamines  très-nom¬ 
breuses  ;  trois  ovaires, 
trois  pistils. 

Le  fruit  est  repré¬ 
senté  par  trois  capsules 
(fig.  3)  ovales,  dressées, 
aiguës  ,  à  une  seule 
valve,  polyspermes. 

La  racine  de  l’aconit 
napel  est  noirâtre,  tu¬ 
béreuse  ,  allongée  en 
forme  de  navet ,  d’où 
lui  vient  son  nom  spé¬ 
cifique  de  napel ,  napel¬ 
lus. ,  petit  navet ,  diminu¬ 
tif  de  napus  (fig.  4). 
Cette  racine  est  ligneu¬ 
se,  munie  d’un  grand 
37 
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nombre  de  radicules,  et  elle  offre  ordi¬ 
nairement  l’assemblage  de  deux  ou  trois 
tubercules  fusiformes ,  développés  hori¬ 
zontalement  à  côté  les  uns  des  autres,  et 
qui  se  détruisent  successivement  après 
avoir  duré  deux  ou  trois  ans.  Cette  racine, 
qui  est  très-vénéneuse,  a  été  quelquefois 
confondue  avec  celles  de  raifort  ou  de  li- 
vèche ,  et  a  causé  des  empoisonnements 
mortels. 


Fig1.  2.  Fleurs. 


Ec  genre  aconit  compte,  outre  le  napel, 
un  très-grand  nombre  d’espèces  ou  de  va¬ 
riétés,  dont  les  principales  sont  VA.  cam- 
marum ;  VA.  lycoctonum ,  ou  tue-loup,  dont 
on  emploie  la  racine  dans  des  pâtées  desti¬ 
nées  a. empoisonner  les  loups  -  IM.  cintho- 


ra;  VA.  pyrenaïcum ;  VA.  neomonianum } 
VA.  ferox ,  qui  croît  au  Népaul,  dans  les 
forêts  de  l’Hymalaya,  etc. 

Toutes  ces  espèces  sont  vénéneuses 
mais  à  des  degrés  sur  lesquels  on  n’est  pa: 
bien  fixé,  car  il  est  certain  qu’on  les  c 
souvent  employées  à  peu  près  indifférem¬ 
ment  pour  l’aconit  napel.  Ce  dernier  esi 
toutefois  le  seul  qui  soit  désigné  dans  les 
formulaires  français. 


Fig.  4.  Racine  de  l’aconit  napel. 


Le  principe  vénéneux  ou  actif  de  l’aco¬ 
nit  parait  résider  spécialement  dans  les 
racines  et  dans  les  feuilles,  tandis  qu’il  est 
à  peu  près  nul  dans  les  jeunes  pousses, 
que  les  Lapons  mangent  cuites  dans  la 
graisse,  au  rapport  de  Linnée.  L’aconit 
des  montagnes  passe  pour  plus  actif  que 
celui  qui  est  cultivé.  La  plante  desséchée 
a  beaucoup  perdu  de  son  activité.  Tout 
cela  explique  les  divers  jugements  qui  ont 
été  portés  sur  les  propriétés  thérapeuti¬ 
ques  de  cette  plante.  Les  préparations  of¬ 
ficinales  d’aconit  sont  les  suivantes  : 
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Poudre  :  % 0  centigr.  et  plus,  en  bols  ou 
pilules  (préparation  presque  inerte)  ; 
Extrait  :  2  à  10  centigr.  en  pilules; 
Extrait  de  suc  non  dépuré  :  id.,  id.  ; 
Extrait  alcoolique  :  \  à  5  centigr.; 
Teinture  alcoolique  :  1  gramme  en  potion 
(infidèle)  ; 

Alcoolature  :  1  gramme  en  potion  (bonne 
préparation)  (1). 

Sirop  (extrait  10  centig.,  alcool  25  centig., 
sirop  de  sucre  30  grammes)  :  15  à 
30  grammes. 

A  l’extérieur,  on  peut  employer  l’ex¬ 
trait  à  la  dose  de  2  à  -4  grammes  ;  la  tein¬ 
ture  et  l’alcoolature  à  celle  de  4  à  8  gram¬ 
mes  dans  un  liniment.  La  plante  a  été 
appliquée  fraîche  avec  quelque  succès  par 
M.  Cazin,  de  Boulogne,  contre  des  dou¬ 
leurs  que  rien  ne  pouvait  calmer,  mais, 
continuée,  cette  application  peut  rubéfier 
la  peau. 

Les  chimistes  ont  été  à  la  recherche  du 
principe  actif  de  l’aconit,  et  après  bien  des 
essais  infructueux  qui  leur  avaient  fait 
supposer  que  ce  principe  était  volatil  et 
se  perdait  pendantles  opérations  employées 
pour  l’obtenir,  trois  d’entre  eux,  MM.  Gei- 
ger  et  Hesse,  d’un  côté,  M.  Berthemot,  de 
l’autre,  en  ont  retiré  un  alcaloïde  telle¬ 
ment  vénéneux,  qu’un  dixième  de  grain 
tue  un  moineau  avec  la  rapidité  de  l’é¬ 
clair,  Toutefois  les  propriétés  assignées  à 
cet  alcaloïde  ne  sont  pas  identiques  :  celui 
des  deux  premiers  chimistes  dilate  la  pu¬ 
pille,  momentanément  du  moins;  celui 
du  troisième  la  contracte,  au  contraire, 
constamment,  ainsi  que  le  font  d’ailleurs 
les  autres  préparations  de  la  plante.  Un 
médecin  anglais,  le  docteur  Turnbull, 
préconise  l’aconitine  pour  l’usage  externe. 
Dans  les  cas  d’iritis,  d’amaurose  récente, 
d’opacité  de  la  cornée,  dans  la  cataracte 
capsulaire  même,  il  prétend  avoir  obtenu 


(1)  La  différence  entre  les  teintures  et  les  al- 
coolalures  est  que  les  premières  se  font  avec  la 
plante  sèche ,  les  secondes  avec  la  plante  fraîche. 
Voilà  pourquoi  la  teinture  d’aconit  est  une  mau- 
aise  préparation  et  l’alcoolature  une  bonne. 


des  succès  d’embrocations  faites  sur  le 
front,  pendant  un  quart  d’heure  ,  deux  à 
trois  fois  par  jour  avec  la  solution  sui¬ 
vante  : 

Aconitine,  \  gramme. 

Alcool  rectifié,  120  » 

Le  succès  est,  dit-il,  plus  prononcé 
quand  on  fait  alterner  les  embrocations 
d’aconitine  avec  celles  de  vératrine  et  avec 
celles  de  delphine,  qui  se  font  avec  la  so¬ 
lution  d’un  gramme  de  chacun  de  ces  al¬ 
calis  dans  16  grammes  d’alcool  rectifié.  Il 
recommande  enfin,  contre  certaines  sur¬ 
dités,  la  préparation  suivante,  sous  le  nom 
de  gouttes  iï  aconitine. 

Aconitine  ,  1  gramme. 

Alcool  rectifié ,  8  » 

On  fait  des  frictions  avec  ces  gouttes  en 
devant  et  en  arrière  de  l’oreille,  et  on  en 
verse  même  dans  le  conduit  auditif.  On 
alterne  également  avec  les  solutions  al¬ 
cooliques  de  vératrine  et  de  delphine. 

C’est  à  Stork  que  l’on  doit  l’introduction 
de  l’aconit  dans  la  matière  médicale.  Au¬ 
jourd’hui,  il  est  presque  de  bon  goût  de 
ne  tenir  aucun  compte  des  assertions  de 
ce  grand  praticien ,  à  qui  nous  devons 
pourtant  des  narcotiques  indigènes  jour¬ 
nellement  employés,  la  belladone,  la  ci¬ 
guë.  Storck ,  qui  expérimentait  devant 
l’école  de  Vienne,  alors  à  l’apogée  de  sa 
gloire,  devant  van  Swieten,  le  disciple  et 
l’interprète  de  Boerhaave  ,  Storck  a  pu 
exagérer  les  propriétés  thérapeutiques  des 
nouveaux  produits  dont  il  nous  enrichis¬ 
sait,  Mais  ceux  qui  ont  expérimenté  après 
lui,  et  on  pourrait  dire  contre  lui,  ont 
exagéré  en  sens  opposé.  On  peut,  pour  ce 
qui  concerne  l’aconit  en  particulier,  tenir 
comme  non  avenu  tout  ce  qui  a  été  fait 
avec  les  préparations  provenant  de  la 
plante  desséchée. 

L’aconit  n’a  pas  cessé,  du  reste,  d’être 
employé  en  Allemagne  et  en  Angleterre 
depuis  Storck.  Les  médecins  de  l’école  de 
j  Strasbourg,  Guérin,  Ehrmann,  Ehrhart 
I  préconisent  son  extrait  contre  les  gouttes 
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invétérées,  les  nodus  et  les  tumeurs  arti¬ 
culaires,  les  névralgies  sciatiques,  les  rhu¬ 
matismes  très-douloureux.  Ceux  de  l’école 
de  Montpellier  ne  lui  sont  pas  moins  fa¬ 
vorables.  Barthez,  dans  son  Traité  des  Ma¬ 
ladies  goutteuses ,  livre  trop  peu  connu, 
considère  l’aconit  comme  l’antigoutteux 
par  excellence,  et  assure  l’avoir  vu  très- 
souvent  dissiper  les  gouttes  les  plus  opi¬ 
niâtres  sans  produire  de  sueurs  ni  au¬ 
cune  évacuation  critique  ;  c’est  ce  qu’a¬ 
vaient  déjà  dit  Storck  et  van  Swieten. 
Barthez  l’a  également  trouvé  très-efficace 
dans  les  cas  où  la  vérole  éclate  chez  un 
goutteux.  Le  mercure  est  alors  sans  effi¬ 
cacité  contre  la  syphilis,  et  il  exaspère  la 
goutte.  On  se  trouve  bien  ,  suivant  le 
grand  praticien  de  Montpellier,  de  don¬ 
ner  l’extrait  d’aconit  seul  ou  concurrem¬ 
ment  avec  les  tisanes  de  bois  sudorifiques 
ou  avec  les  préparations  antimoniales. 
Double,  de  l’Institut,  médecin  distingué 
de  Paris,  mort  il  y  a  une  dizaine  d’années, 
et  qui  avait  fait  ses  études  sous  Barthez, 
faisait  un  grand  usage  de  l’extrait  d’aco¬ 
nit  préparé  en  Suisse.  Il  en  dirigeait  l’em¬ 
ploi  contre  l’élément  nerveux,  qui  com¬ 
plique  si  souvent  les  maladies  chroniques 
quelles  qu’elles  fussent,  la  phthisie  pul¬ 
monaire,  le  rhumatisme  chronique,  les 
syphilis  rebelles.  Contre  ces  dernières,  il 
le  donnait  associé  avec  le  sublimé,  con¬ 
jointement  avec  l’extrait  de  salsepareille 
et  de  douce-amère.  Il  avait  remarqué  que 
la  prédominance  ou  l’exaltation  du  système 
sanguin  était  une  contre-indication  à 
l’emploi  ou  à  la  continuation  de  l’aconit. 

M.  Teissier,  de  Lyon ,  est  enfin  venu 
réparer  les  injustices  de  l’école  de  Paris  à 
1  endroit  de  l’aconit.  Nous  avons  donné, 
eans  notre  numéro  de  mai  1849,  un  ex¬ 
trait  du  mémoire  qu’il  a  publié  sur  cette 
plante.  Ayant  vérifié  ce  qu’avaient  avancé 
les  auteurs  allemands  sur  la  propriété 
qu  elle  a  de  provoquer  les  sueurs,  et  quel¬ 
quefois  des  irritations  cutanées,  des  érup¬ 
tions  miliaires,  M.  Teissier  l’a  utilisée  pour 
régulariser  les  fonctions  de  la  peau,  et 
produire  par  cette  membrane  une  action  , 


éliminatrice  dans  plusieurs  maladies  ai¬ 
guës,  telles  que  la  courbature,  les  fièvres 
catarrhales  et  éruptives,  les  angines,  les 
bronchites  aiguës,  la  grippe,  les  pneumo¬ 
nies  et  les  pleurésies,  le  rhumatisme,  l’é¬ 
rysipèle  traumatique.  M.  Teissier  ajoute 
que  pour  en  obtenir  l’effet  désirable ,  il 
faut  employer  une  préparation  sûre.  La 
plus  fidèle,  suivant  lui,  est  l’alcoolature 
préparée  avec  la  plante  fraîche  tout  en¬ 
tière  :  racines,  tiges,  feuilles  et  sommités 
fleuries. 

500  grammes  d’aconit  napel  sont  broyés 
dans  un  mortier  et  mélangés  ensuite  avec 
un  poids  égal  d’alcool  à  40*.  On  fait  ma¬ 
cérer  ce  mélange  pendant  quinze  jours, 
puis  on  macère  et  on  filtre.  La  dose  est 
d’un  gramme  en  commençant,  et  M.  Teis¬ 
sier  l’a  portée  jusqu’à  10;  mais  c’était  dans 
des  maladies  très-aiguës,  où  l’on  sait  qu’il 
y  a  une  grande  tolérance  pour  les  poisons. 
Dans  les  maladies  chroniques,  c’est  par 
gouttes  que  l’on  devrait  procéder  :  5  ou  6 
en  commençant. 

U 

Les  dermatologistes  ont,  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  rendu  bon  témoignage  des 
effets  de  l’aconit  dans  les  maladies  rebelles 
de  la  peau.  M.  Cazenave  le  recommande 
dans  les  syphilides  invétérées  et  dans  les 
affections  papuleuses,  pour  combattre  l’hy- 
péresthésie  dont  la  peau  est  alors  le  siège. 

L’aconit  excitant  quelquefois  aussi  les 
fonctions  des  reins,  M.  Fouquier  l’avait 
employé  avec  quelque  succès  contre  l’hy- 
dropisie. 

On  trouve  parmi  les  faits  recueillis  par 
Storck  des  exemples  de  tumeurs  squir¬ 
rheuses  et  d’ulcérations  mammaires  où 
l’extrail  d’aconit  aurait  déployé  une  action 
thérapeutique  extraordinaire.  Ce  sont  ces 
faits  et  ceux  analogues  cités  pour  la  ciguë 
qui  ont  perdu  Storck  aux  yeux  de  nos 
rationalistes  modernes.  D’autres  médecins 
disent  pourtant  l’avoir  prescrit  utilement 
contre  des  engorgements  de  nature  scro¬ 
fuleuse,  des  obstructions  abdominales.  On 
aurait  aussi  guéri  par  son  emploi  des 
fièvres  intermittentes  rebelles. 

Martin-Lauzer, 
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II.  De  la  digitale  par  la  méthode 
iatraleptique. 

Bien  que  la  matière  médicale  n’ait  en 
quelque  sorte  fait  l’acquisition  de  la  di¬ 
gitale  pourprée  que  vers  la  fin  du  siècle 
dernier,  cette  plante  jouit  aujourd’hui 
d’une  si  grande  célébrité,  qu’il  est  peu  de 
maladies  contre  lesquelles  on  n’ait  pro¬ 
posé  de  l’employer.  Withering,  Darwin 
et  Baker  ont  les  premiers  rassemblé  quel¬ 
ques  faits  sur  l’utilité  de  la  digitale  dans 
la  phthisie.  Fowler,  Mossman,  Kinglake, 
Magennis,  Ségaud  et  autres,  citent  des 
cures  nombreuses  opérées  à  l’aide  de  cette 
plante.  Drake  prétend  avoir  guéri  radica¬ 
lement  des  phthisies  confirmées  avec  ex¬ 
pectoration  purulente  ;  et  Beddoës  dit 
qu’on  peut  maintenant  se  flatter  de  possé¬ 
der  un  spécifique  de  la  phthisie  aussi  puis¬ 
sant  que  le  quinquina  dans  les  fièvres  in¬ 
termittentes  et  le  mercure  dans  la  syphilis. 
Mayer,  Bufeland,  Penkwil  assurent  qu’elle 
possède  une  efficacité  prodigieuse  contre 
les  scrofules.  Withering,  Parkinson,  Kin¬ 
glake  l’ont  conseillée  dans  l’épilepsie  ; 
Jones  et  Currie  dans  la  manie.  Le  docteur 
Masson-Cox,  médecin  d’un  hôpital  d’alié¬ 
nés,  a  été  jusqu’à  avancer  qu’aucune  alié¬ 
nation  mentale  ne  devait  être  réputée  in¬ 
curable  tant  que  l’on  n’avait  pas  admini¬ 
stré  la  digitale  à  une  dose  convenable.  Clut- 
tenburk  dit  l’avoir  administrée  avec  succès 
dans  plusieurs  cas  de  typhus.  Les  docteurs 
Guirard  et  Graffemauer  la  recommandent 
dans  le  traitement  des  fièvres  intermit¬ 
tentes.  Maclean  vante  la  teinture  alcooli¬ 
que  de  digitale,  à  forte  dose,  dans  les  rou¬ 
geoles  graves  accompagnées  de  fièvre  in¬ 
tense,  d’une  toux  vive  et  fréquente,  d’une 
respiration  difficile  etfréquenteaussi,  d’une 
circulation  laborieuse.  Thonton  dit  l’a¬ 
voir  trouvée  très-efficace  dans  la  scarla¬ 
tine.  Custance  l’a  proposée  dans  le  croup, 


et  prétend  en  avoir  obtenu  des  résultats 
heureux.  Currie  et  Ferriar  regardent  la 
propriété  antihémorrhagique  de  la  digitale 
pourprée  comme  un  fait  incontestable. 
Thomas  trouve  cette  plante  tellement  effi¬ 
cace  dans  l’hémoptysie,  qu’il  croit  inutile 
de  rechercher  un  autre  traitement  pour  la 
combattre.  Le  docteur  Ourgaud  a  consigné, 
dans  la  Gazette  de  Santé  (15  août  1828), 
un  cas  d’hémorrhagie  traumatique  guérie 
par  la  digitale,  etc.  Mais  tous  ces  rapports 
sont  tellement  empreints  du  cachet  de 
l’exagération,  que,  quelque  respect  que 
l’on  professe  pour  ceux  qui  ont  avancé  de 
pareilles  assertions,  on  ne  saurait,  en  vé¬ 
rité,  les  admettre  toutes;  car  la  digitale 
pourprée  ne  peut  pas,  plus  que  toute  autre 
substance  médicamenteuse  ,  être  regardée 
par  un  homme  de  l’art  comme  une  pana¬ 
cée  :  voilà  pourtant  la  conclusion  à  laquelle 
on  serait  amené  s’il  fallait  croire  les  faits 
aveuglément. 

Si,  au  contraire,  on  les  analyse  et  si  on 
les  discute,  il  en  ressortit  que  la  digitale 
pourprée,  comme  la  plupart  des  médica¬ 
ments  héroïques ,  jouit  d’une  propriété 
générale  et  de  quelques  vertus  spécifiques. 
Sa  propriété  générale  est  excilante.  Ses 
vertus  spécifiques  sont  :  1°  de  déterminer 
un  écoulement  d’urines  anormal  ;  2°  de 
diminuer  la  fréquence  des  contractions  du 
cœur. 

J’attache  peu  d’importance  à  savoir  si 
cette  action  de  la  digitale  sur  la  fréquence 
des  contractions  du  cœur  dépend  d’une 
action  première  et  directe  sur  le  viscère 
lui-même  ou  sur  le  système  nerveux  des 
ganglions  qui  l’enlacent,  ou  bien  encore 
sur  le  sang  qui  le  pénètre.  Le  seul  point 
essentiel  à  discuter  ici,  c’est  l’existence  du 
fait.  Or,  si  l’on  consulte  le  nombre  prodi¬ 
gieux  d’auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  digi¬ 
tale  pourprée,  on  verra  qu’il  est  constaté 
par  les  sept  huitièmes  au  moins.  Cepen¬ 
dant  je  n’ignore  pas  que  l’administration 
de  la  digitale,  même  à  faibles  doses,  a  plu¬ 
sieurs  fois  occasionné  une  augmentation 
notable  dans  le  nombre  des  pulsations  ar¬ 
térielles  et  une  sorte  de  réaction  fébrile; 
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mais  quelques  exceptions  (1)  ne  sauraient 
infirmer  la  règle ,  et  ce  qui  est  certain , 
c'est  que  la  digitale  pourprée  étant  admi¬ 
nistrée  à  la  surface  extérieure  du  corps, 
la  circulation  sanguine  est  quelquefois  ra¬ 
lentie  et  n’est  jamais  accélérée.  En  effet, 
ayant  voulu  répéter  les  expériences  des 
docteurs  J. -A.  Chrestien  et  Rogery,  j’ai 
constaté,  comme  eux,  que  le  ralentisse¬ 
ment  du  pouls,  suite  ordinaire  de  l’usage 
interne  de  quelques  centigrammes  de  di¬ 
gitale,  est  rarement  sensible  chez  les  ma¬ 
lades  qui  usent  de  la  teinture  de  cette 
plante  administrée  en  frictions,  bien  qu’ils 
éprouvent  du  soulagement  de  l’emploi  de 
ce  moyen  thérapeutique;  mais  j’ai  obser¬ 
vé,  en  outre,  qu’il  n’y  a  pas  la  moindre 
accélération  dans  les  battements  artériels. 

Emploi  extérieur  de  Ici  digitale  pourprée 
dans  le  traitement  des  hydropisies  non 
enkystées. 

L’auteur  de  la  méthode  iatraleplique  n’a 
pas  partagé  l’enthousiasme  des  médecins 
qui  ont  employé  la  digitale  dans  le  traite¬ 
ment  de  toutes  les  maladies;  il  en  a  borné 
l’emploi  à  différents  cas  d’hydropisie.  Il 
fut  amené  à  faire  usage  de  la  digitale  en 
frictions  par  l’inefficacité  de  ce  médica¬ 
ment  administré,  à  l’intérieur  et  à  haute 
dose,  chez  un  hydropique,  dont  l’abdo¬ 
men  était  tellement  distendu,  qu’il  y  avait 
plusieurs  dilacérations  de  l’épiderme;  il 
fut  assez  heureux  pour  arracher  ce  malade 
à  une  mort  qui  paraissait  certaine.  Il 
adopta  d  abord  la  méthode  de  Brera,  qui 
consiste  à  faire  macérer  la  poudre  de  di¬ 
gitale  dans  un  peu  de  salive,  avec  laquelle 
on  frictionna  1  abdomen  plusieurs  fois  par 
jour  ;  mais  les  avantages  que  le  docteur 
J.-A.  Chrestien  avait  retirés  de  l’alcool 
chargé  du  principe  médicamenteux  de 
différentes  plantes  lui  firent  penser  que  la 
teinture  de  digitale  pourrait  lui  être  tout 
aussi  utile,  et  elle  lui  présentait,  en  outre, 

(1)  Je  dis  quelques  exceptions ,  quoique  San- 
dei-s  appuie  l’accélération  primitive  des  pulsations 
artérielles  par  l’action  de  la  digitale  sur  deux 
mille  expériences. 


plus  de  facilité  dans  l'administration  du 
remède.  Il  fît  donc  macérer  64  grammes 
de  feuilles  sèches  de  digitale  pourprée 
dans  500  grammes  d’alcool  ;  et  c’est  avec 
cette  teinture  qu’il  fit,  pendant  plus  de 
40  ans,  frictionner  les  hydropiques  qui  le 
consultèrent. 

En  publiant,  dans  l’édition  de  1811,  les 
succès  obtenus,  non-seulement  par  lui, 
mais  encore  par  beaucoup  d’autres  prati¬ 
ciens,  le  docteur  J.-A.  Chrestien  fit  obser¬ 
ver  qu’il  n’avait  pas  la  prétention  de  pro¬ 
poser  la  teinture  de  digitale ,  d’après  la 
méthode  iatraleptique,  comme  étant  d’un 
effet  sûr  :  il  cita,  au  contraire,  quatre  cas 
d’insuccès;  mais  il  ajouta  que  l’hydropisie 
étant  une  des  maladies  dont  les  causes 
sont  les  plus  difficiles  à  déterminer,  il  reste 
à  savoir  si  les  insuccès  doivent  être  attri¬ 
bués  au  moyen  thérapeutique  on  bien  à 
l’inopportunité  de  son  emploi. 

Oui,  l’hydropisie  est  une  des  maladies 
dont  les  causes  et  la  nature  varient  le  plus, 
et  pour  la  thérapeutique  de  laquelle  il 
faudrait  entrer  dans  les  plus  grands  détails. 
Aussi,  comme  ce  n’est  point  de  l’hydropi¬ 
sie  que  j’ai  à  traiter  ici,  mais  seulement 
de  f  emploi  de  la  digitale  en  frictions  dans 
quelques  cas  d’hydropisie,  je  me  borne  à 
rapporter  les  observations  suivantes,  dont 
les  unes  prouvent  bien  évidemment  les 
effets  de  la  digitale  par  voie  extérieure, 
puisqu'aucun  autre  moyen  n’a  été  mis  en 
usage  pour  combattre  l’hydropisie,  et  dont 
les  autres  prouvent  l’avantage  de  combi¬ 
ner  la  méthode  iatraleptique  avec  l’emploi 
des  remèdes  à  l’intérieur. 

Obs.  I.  François  Feson,  cultivateur  domici¬ 
lié  dans  un  hameau  voisin  du  Vigan  (Céven- 
nes),  consulta  le  docteur  Rouger  dans  les 
premiers  jours  de  septembre  1800,  pour  une 
éruption  dartreuse  qui  se  manifesta  d’abord 
à  la  plante  des  pieds  et  couvrit  bientôt  tout 
son  corps.  Un  traitement  approprié  fit  dispa¬ 
raître  au  bout  de  quelques  mois  l’éruption 
ciartreuse  pour  laquelle  le  docteur  Rouger 
avait  été  consulté  ;  mais  le  malade  observa 
que  ses  urines  devenaient  de  jour  en  jour 
moins  copieuses,  et  une  hydropisie  ascite,  com¬ 
pliquée  d’anasarque,  ne  tarda  pas  à  se  manifes- 
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ter.  Le  docteur  Rouger  essaya,  mais  en  vain, 
de  rappeler  l'éruption  dartreuse,  et  les  re¬ 
mèdes  internes  qu’il  mit  en  usage  pour  pous¬ 
ser  aux  urines,  ou  pour  obtenir  la  résorption 
de  la  sérosité  épanchée,  ne  réussirent  pas 
mieux.  Le  malade  paraissait  toucher  à  sa  fin. 

Au  moment  de  tenter  les  mouchetures  au¬ 
tour  des  malléoles  et  d’en  venir  à  la  paracen- 
thèse,  le  docteur  Rouger,  ayant  entendu  par¬ 
ler  des  heureux  succès  que  le  docteur  J. -A. 
Chrestien  obtenait  journellement  de  l’emploi 
de  la  digitale  en  frictions,  voulut  essayer  de 
ce  moyen.  11  fit  piler  de  la  digitale  pourprée 
fraîche  avec  du  suc  gastrique  d’un  chevreau, 
et  fit  faire  des  frictions  sur  l’abdomen  avec 
cette  préparation,  qu’on  employait  non  par 
centigrammes,  mais  à  poignée.  Dès  la  qua¬ 
trième  friction,  les  urines  coulèrent  si  abon¬ 
damment,  que  le  malade,  fatigué  de  se  lever 
à  tout  instant,  prit  le  parti  de  s’asseoir  sur  le 
bord  du  lit,  de  mettre  les  pieds  sur  des  chai¬ 
ses,  un  chaudron  à  terre;  et,  par  la  grande 
quantité  d’urine  qu’il  rendit,  le  volume  du 
ventre  fut  considérablement  diminué  dans  la 
durée  d’une  nuit.  Au  bout  de  huit  jours,  les 
urines  ayant  continué  d’être  abondantes,  on 
n’aperçut  aucun  reste  d’ascite,  d’infiltration, 
ni  d’éruption  dartreuse. 

Ors.  IL  Le  docteur  J. -A.  Chrestien,  ayant 
été  appelé  auprès  d’un  enfant,  de  5  ans,  qui, 
encore  convalescent  d’une  fièvre  scarlatine, 
était  allé  jouer  hors  de  la  maison,  par  un 
temps  humide  et  froid,  et  chez  lequel  une 
hvdropisie  ascite  s’était  manifestée,  des  fric¬ 
tions  furent  faites  trois  fois  par  jour  sur  le 
ventre  et  à  la  partie  interne  des  cuisses,  avec 
16  grammes  de  la  teinture  de  digitale  dont 
j  ai  donné  la  formule.  Au  bout  de  trois  jours, 
le  libre  cours  des  urines  fut  rétabli  et  l’épan¬ 
chement  diminué.  Le  dégoût  se  soutenant  et 
le  sujet  éprouvant  de  l’inquiétude,  la  langue 
étant  sale  et  présentant  de  la  rougeur  et  de  la 
sécheresse  dans  la  ligne  médiane,  des  anthel- 
mintiques  furent  administrés,  et  deux  vers 
lombrics  furent  rendus  par  le  malade.  Cet 
incident  avait  fait  suspendre  les  frictions  pen¬ 
dant  deux  jouis,  et  cette  courte  suspension 
avait  suffi  pour  rendre  sensibles  les  progrès 
de  l’épanchement.  A  peine  furent-elles  re¬ 
prises,  que  le  ventre  diminua  de  volume, 
l’appétit  revint,  l’assoupissement  n’eut  plus 
lieu,  et  tous  les  symptômes  disparurent  après 
L’emploi  de  500  grammes  de  teinture.  L’u  • 
sage  en  fut  néanmoins  continué  pendant  cinq 


ou  six  jours,  à  deux  frictions  seulement  par 
vingt-quatre  heures. 

Obs.  III.  Consulté  moi-même,  dans  le  mois 
d’octobre  1833,  à  Montpellier,  par  un  porte¬ 
faix  qui  se  plaignait  d’inappétence  et  d’une 
lassitude  générale  qui  lui  rendait  le  travail  pé¬ 
nible,  après  l’avoir  examiné  et  questionné  at¬ 
tentivement  pour  reconnaître  la  cause  et  la 
nature  de  son  malaise,  j’appris  qu’il  urinait 
très-peu  depuis  quelque  temps,  et  qu’il  allait 
rarement  à  la  selle  ;  mais  cette  dernière  cir¬ 
constance  lui  paraissait  toute  naturelle  et  en 
rapport  avec  son  peu  d’appétit.  De  plus,  je 
reconnus  un  épanchement  sensible  dans  le 
bas -ventre.  Je  conseillai  à  ce  portefaix, 
nommé  Fulcrand  Cabanes,  de  se  frictionner 
l’hypogastre  et  la  partie  interne  des  cuisses, 
trois  fois  par  jour,  avec  16  grammes  de 
teinture  de  digitale,  et  de  diminuer  nota¬ 
blement  la  quantité  de  vin  et  d’eau-de-vie 
dont  il  faisait  un  usage  quotidien.  Au  bout  de 
quelques  jours,  je  portai  à  64  grammes  la 
dose  de  teinture  que  Fulcrand  employait  dans 
les  vingt-quatre  heures.  La  percussion  m’an¬ 
nonçait  chaque  jour  un  peu  de  diminution 
dans  le  flot  de  liquide  :  au  bout  de  quatorze 
jours,  après  avoir  employé  620  grammes  de 
teinture  de  digitale,  sans  avoir  discontinué  de 
travailler,  et,  par  suite,  d’entretenir  l’aisance 
au  sein  de  sa  famille,  Fulcrand  se  trouva 
parfaitement  guéri. 

Obs.  IY.  Le  docteur  J. -A  Chrestien  ayant 
été  appelé  auprès  d’un  homme  de  la  campa¬ 
gne  atteint  d’une  hydropisie  générale  si 
avancée,  qu’il  n’osa  pas  se  fier  à  l’emploi  de 
la  teinture  de  digitale,  prescrivit  au  malade 
d’avaler,  chaque  matin,  à  jeun,  un  verre  de 
vin  blanc  dans  lequel  on  ferait  préalablement 
infuser  une  forte  quantité  de  seconde  écorce 
de  racine  d’hièble,  et  de  boire,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée,  une  pinte  d’eau  dans  la¬ 
quelle  auraient  infusé  pendant  vingt-quatre 
heures  32  grammes  de  safran  de  Mars  apéritif 
et  8  grammes  de  rhubarbe.  Cette  prescription, 
dont  le  docteur  J. -A.  Chrestien  avait  obtenu 
des  résultats  avantageux  dans  des  cas  pareils 
à  celui-ci,  fut  suivie  pendant  dix  jours  sans 
procurer  aucun  soulagement  au  malade.  Les 
frictions  avec  la  teinture  de  digitale  furent 
associées  aux  moyens  thérapeutiques  sus¬ 
mentionnés;  et,  peu  de  jours  après  leur  em¬ 
ploi,  les  selles  et  les  urines  surtout  furent 
très-abondantes;  la  respiration  devint  parfai¬ 
tement  libre,  le  volume  du  ventre  se  réduisit 
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de  moitié;  l’enflure  du  scrotum  et  l’œdème 
des  extrémités  inférieures  diminuèrent  sensi¬ 
blement.  Le  docteur  J.-A.  Chrestien  voulant 
s’assurer  si  c’était  à  la  teinture  de  digitale 
qu’il  devait  attribuer  l’état  satisfaisant  du 
malade ,  suspendit  les  deux  autres  moyens 
thérapeutiques;  mais  fhvdropisie  ayant  fait 
de  nouveaux  progrès  au  bout  de  huit  jours, 
l’infusion  de  rhubarbe  et  le  safran  de  Mars 
apéritif  furent  repris  :l’hydropisie  ne  continua 
pas  ses  progrès,  mais  elle  ne  diminua  que 
lorsque  le  malade  eut  repris  l’usage  du  vin 
blanc  médicamenteux;  et  ce  ne  fut  que  par  la 
combinaison  de  ces  trois  moyens,  continués 
pendant  quatre  mois  avec  quelque  progres¬ 
sion  dans  les  doses,  que  le  malade  fut  entiè¬ 
rement  guéri. 

Obs.  V.  Élisabeth  Defournoux,  qui  éprou¬ 
vait,  dès  l’année  1827,  de  la  toux  et  de  la 
dyspnée,  fut,  en  1831,  sous  l’influence  d’une 
seconde  grossesse,  reconnue  hydropique.  Dif¬ 
férents  moyens  thérapeutiques  furent  em¬ 
ployés  sans  succès  jusqu’à  l’époque  de  l’ac¬ 
couchement.  Quelques  jours  après  celui-ci, 
les  symptômes  prenant  un  nouveau  degré 
d’intensité,  le  docteur  Ronzel  résolut  d’admi¬ 
nistrer  la  digitale  pourprée  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur.  Il  prit  2  grammes  de  poudre  de 
digitale  associée  à  pareille  dose  d’assa-fœtida, 
et  il  en  composa  trente-six  pilules.  Il  mit  en 
même  temps  à  infuser  16  grammes  de  digitale 
en  poudre  dans  un  demi-litre  d’alcool. 

Le  7  et  le  8  octobre  1831,  la  malade  prit 
deux  de  ces  pilules  ;  une  le  matin  à  jeun,  et 
l’autre  le  soir. 

Le  9,  Élisabeth  Defournoux,  qui  auparavant 
rendait  à  peine  un  verre  d’urine  toutes  les 
vingt-quatre  heures ,  eut  trois  ou  quatre 
émissions  d’urine  abondantes  et  faciles.  Le 
même  jour,  des  frictions  furent  faites  avec  la 
teinture  de  digitale;  et,  le  lendemain,  l’ex¬ 
crétion  des  urines  fut  si  abondante,  qu’elle  se 
renouvelait  toutes  les  heures. 

L’emploi  de  la  digitale  à  l’intérieur  et  à 
l’extérieur  fut  continué  à  peu  près  de  la  même 
manière  jusqu’à  la  tin  du  mois;  et,  sous  son 
influence  ,  tous  les  symptômes  s’amendèrent  ; 
le  sommeil,  que  la  malade  avait  perdu,  se  ré¬ 
tablit  ;  l’appétit  devint  meilleur  qu’il  n’avait 
été  depuis  plusieurs  années;  et  la  malade, 
qui  est  buraliste,  se  livra,  dès  le  5  novembre, 
à  ses  petits  exercices. 

Si  je  rapporte  ici  cette  observation,  ce 


n’est  pas  que  son  importance  ressortisse  à 
mes  yeux,  comme  à  ceux  du  docteur 
Ronzel,  de  ce  que  la  digitale  a  fait  tous  les 
frais  de  la  guérison.  Ce  fait  n’est  pas  nou¬ 
veau  pour  moi,  qui  en  ai  vu  des  exemples 
innombrables  dans  le  Levant,  à  la  suite 
des  fièvres  intermittentes,  et,  en  Afrique, 
à  la  suite  de  phlegmasies  abdominales  ; 
mais  le  motif  qui  me  fait  reproduire  cette 
observation  du  docteur  Ronzel,  c’est  que 
lorsqu’on  a  apprécié,  au  sein  de  la  Société 
de  Médecine  de  Paris ,  l’action  de  la  digi¬ 
tale,  on  a  été  frappé  des  faibles  doses  aux¬ 
quelles  on  avait  administré  cette  substance 
sans  prendre  en  considération  la  double 
voie  par  laquelle  elle  avait  été  introduite 
dans  l’économie.  L’indifférence  qu’appor¬ 
tent  encore  quelques  médecins  à  l’action 
iatraleptique  des  médicaments  est  vrai¬ 
ment  inconcevable. 

Comment  se  fait-il,  en  effet,  que  le  pro¬ 
fesseur  Bouillaud  ne  l’ait  pas  même  men¬ 
tionnée  dans  l’article  qu’il  a  fourni  au 
Dictionnaire  de  Médecine  et  de  Chirurgie 
pratiques  sur  la  digitale  pourprée?  Com¬ 
ment  se  fait-il  surtout  que  MM.  Trousseau 
et  Pidoux  se  soient  contentés  de  dire  dans 
leur  Traité  de  Thérapeutique  et  de  Matière 
médicale ,  t.  III,  p.  503,  que,  «  en  France, 
«  on  réserve  la  teinture  de  digitale  pour 
a  l’usage  externe,  et  qu’il  est  important 
«  d’avoir  à  son  service  un  grand  nombre 
«  de  modes  d’administration  de  la  digi- 
c<  taie,  précisément  pour  être  le  moins 
«  possible  obligé  de  l’introduire  dans 
«  les  premières  voies?  »  Ce  laconisme 
m’étonne  d’autant  plus  que  le  professeur 
Trousseau  avait  déjà,  en  1834-,  publié  dans 
le  Journal  des  Connaissances  Médico-Chi¬ 
rurgicales  (t.  I,  p.  175  et  suiv.)  des  obser¬ 
vations  fort  intéressantes  sur  l’emploi  ex¬ 
térieur  des  médicaments  diurétiques,  ainsi 
que  le  lecteur  pourra  en  juger  tout  à 
l’heure. 

Emploi  simultané  du  quinquina  et  de 
la  digitale. 

Obs.  VI.  Rougeole  suivie  d’œdème.  —  Appelé 
auprès  d’un  enfant  de  cinq  ans  qui,  à  la  suite 
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d’une  rougeole  dont  la  marche  avait  été  lente 
et  grave,  se  trouvait  bouffi  de  la  tête  aux 
pieds,  et  qui  ne  voulait  avaler  aucun  médica¬ 
ment,  le  docteur  Delzeuzes  fils  fit  frotter  la 
partie  interne  des  cuisses  et  des  jambes  avec 
la  digitale  pourprée,  macérée  dansdelasalive. 
En  outre,  tous  les  soirs,  l’enfant  était  exposé 
devant  un  feu  flamboyant,  et  on  lui  frottait 
toute  la  colonne  vertébrale  avec  une  cuillerée 
à  bouche  de  teinture  alcoolique  de  quinquina. 
Dès  le  second  jour,  les  urines  devinrent  plus 
abondantes  et  plus  limpides.  Dix  jours  étaient 
à  peine  écoulés,  qu’il  ne  restait  plus  qu’un 
peu  de  bouffissure  aux  pieds  et  aux  mains. 
Quelques  nouvelles  frictions  suffirent  pour 
terminer  cette  guérison,  dit  M.  Delzeuzes  dans 
sa  thèse  inaugurale. 

Emploi  simultané  de  la  digitale  et  de  la 

scille. 

Quoique,  d’après  les  observations  que 
l’on  vient  de  lire,  et  auxquelles  il  m’au¬ 
rait  été,  certes,  bien  facile  d’en  joindre 
une  foule  d’autres,  l’efficacité  de  la  digi¬ 
tale  pourprée  en  frictions ,  à  l’extérieur 
du  corps,  ne  puisse  pas  être  révoquée  en 
doute  dans  le  traitement  de  diverses  hy- 
dropisies  non  enkystées,  quelques  méde¬ 
cins  ont  cru  en  rendre  les  effets  plus  sûrs 
en  lui  adjoignant  la  scille,  qui,  de  son 
côté,  a  très-bien  réussi  toute  seule  dans 
les  mains  de  Brera,  de  Ballerini,  de  Loca- 
telli,  de  Weigel,  de  Breda,  de  Giulio,  de 
Knebel,  de  Rossi,  de  Pinel,  d’Alibert  et 
autres.  Le  professeur  Trousseau  a  lui- 
même  consigné  dans  le  Journal  des  Con¬ 
naissances  Médico-  Chirurgie  ale  s  (tome  Ier, 
p.  175),  ainsi  que  je  l’ai  déjà  dit,  les  ob¬ 
servations  suivantes  : 

Obs.  Vil.  Une  femme  de  25  ans,  enceinte 
de  huit  mois  et  demi,  entra  à  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  au  commencement  de  1833,  pour  une 
hydropisie  anasarque  dont  elle  était  atteinte 
depuis  trois  mois;  et  l’accouchement  ne  fit 
pas  disparaître  cette  maladie  qui  s’accompa¬ 
gnait  d’une  diarrhée  continuelle.  Dans  le  but 
de  modérer  celle-ci,  M.  Trousseau  administra 
le  sous-nitrate  de  bismuth  à  la  dose  de  1  à  2 
grammes  par  jour,  et  il  réussit  bien  à  dimi¬ 
nuer  le  flux  diarrhéique;  mais  l’exhalation 
séreuse  devint  plus  abondante  dans  les  cavi¬ 


tés  splanchniques.  M.  Trousseau,  associant 
dès  lors  les  diurétiques  au  bismuth,  fit  admi¬ 
nistrer  chaque  jour  de  15  à  25  gouttes  de  la 
teinture  éthérée  de  digitale  ;  mais  bientôt  les 
phénomènes  de  l’irritation  gastro-intestinale 
s’accrurent  à  tel  point,  qu’il  fut  obligé  de  re¬ 
noncer  à  l’emploi  de  cette  teinture,  à  l’inté¬ 
rieur.  11  ne  pouvait  pourtant  se  résoudre  à 
laisser  mourir  ainsi  cette  jeune  femme,  qui 
comprenait  le  danger  de  sa  position,  et  qui 
chaque  jour,  lui  témoignait  son  attachement 
à  la  vie  par  des  paroles  pleines  de  douleur  et 
par  des  supplications  désespérantes.  M.  Trous¬ 
seau  eut  l’idée  de  recourir  à  la  méthode  ia- 
traleptique  ,  et  prescrivant  un  mélange  de  64 
grammes  de  teinture  éthérée  de  digitale  et 
autant  d’une  teinture  de  scille  dont  il  n’indi¬ 
que  pas  la  formule,  il  fit  mettre  ces  128  gram¬ 
mes  de  teinture  dans  250  grammes  d’eau. 
Une  flanelle  fut  imbibée  de  ce  mélange  et  ap¬ 
pliquée  sur  le  ventre  de  la  malade  ;  on  la  re¬ 
couvrit  même  d’un  taffetas  ciré,  pour  empê¬ 
cher  l’évaporation.  Dès  la  première  nuit,  la 
malade  urina  sept  fois  au  lieu  de  deux,  la  se¬ 
conde  nuit  neuf  fois,  et  onze  fois  les  nuits 
suivantes;  et  la  quantité  d’urines  répondait  à 
la  fréquence  de  leur  émission.  Le  sous-ni- 
trate  de  bismuth  était  en  même  temps  ad¬ 
ministré  chaque  jour  à  l’intérieur,  et  à  la 
dose  de  2  grammes,  pour  calmer  l’irritation 
de  l’estomac,  et  la  malade  était  nourrie  avec 
du  lait  coupé  et  de  l’eau  de  riz  gommée.  Au 
bout  de  huit  jours,  le  péritoine,  le  péricarde 
et  les  plèvres  ne  contenaient  presque  plus  de 
sérosité;  une  respiration  facile  succédait  à 
l’orthopnée  ;  la  dilatation  des  pupilles,  symp¬ 
tôme  d’après  lequel  M.  Trousseau  avait  pensé 
que  l’exhalation  séreuse  s’étendait  jusqu’aux 
ventricules  cérébraux,  avait  notablement  di¬ 
minué  ;  les  jambes  n’étaient  presque  plus 
œdématiées;  la  fièvre  tombait,  et  déjà  la  ma¬ 
lade  pouvait  manger  deux  potages.  M.  Trous¬ 
seau  ajoute  qu’elle  pouvait  même  boire  un 
litre  de  lait  ;  mais  cette  circonstance  n’est 
rien  pour  moi  qui  ai  vu  le  docteur  J.-A. 
Chrestien  guérir  des  hydropisies  provenant 
surtout  de  lésions  organiques  du  cœur,  en  ne 
nourrissant  les  malades  qu’avec  du  lait,  dont 
plusieurs  litres  sont  aisément  bus  par  eux. 
La  médicamentation  sus-indiquée  étant  con¬ 
tinuée  pendant  quinze  jours,  et  des  prépara¬ 
tions  martiales  ayant  été  données  ensuite 
pendant  un  mois  environ,  cette  jeune  femme 
revint  à  une  santé  parfaite. 
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Obs.  VIII.  Dans  le  courant  d’octobre  1833, 
une  femme  de  50  ans,  atteinte  depuis  long¬ 
temps  d’une  maladie  du  cœur,  entra  à  l’Hô- 
tel-Dieu  de  Paris,  dans  un  état  tellement 
grave,  que  l’interne  de  service  craignit  qu’elle 
ne  pût  pas  vivre  jusqu’au  lendemain.  Ses 
jambes,  ses  cuisses,  ses  bras  et  sa  face  étaient 
œdématiés  ;  le  péritoine,  les  plèvres  et  le  pé¬ 
ricarde  étaient  remplis  de  sérosité  ;  l’auscul¬ 
tation  révélait  un  œdème  pulmonaire  ;  la 
dyspnée  était  extrême,  la  face  livide,  les  ex¬ 
trémités  froides;  une  potion  éthérée,  qui  fut 
prescrite  par  l’élève  interne,  calma  les  acci¬ 
dents,  et  le  lendemain,  à  l’heure  de  la  visite, 
le  danger  n’était  pas,  à  beaucoup  près,  aussi 
imminent  que  la  veille.  M.  Trousseau  pres¬ 
crivit  1  gramme  de  teinture  éthérée  de  digi¬ 
tale  et  32  grammes  d’oxymel  scilliti que  ;  mais 
les  urines  ne  furent  pas  augmentées  et  les 
phénomènes  morbides  ne  s’amendèrent  pas. 
Cependant,  après  peu  de  jours,  l’estomac 
supporta  impatiemment  la  digitale  et  la 
scille  ;  M.  Trousseau  dut  y  renoncer.  Il  fit 
faire  alors  sur  l’abdomen  les  applications 
diurétiques  indiquées  dans  l’observation  pré¬ 
cédente,  et  cette  femme,  qui  n’urinait  que 
trois  fois  par  jour,  se  mit  à  uriner  quatre 
fois  par  heure,  c’est-à-dire  près  de  cent  fois 
dans  les  vingt-quatre  heures.  Cette  prodi¬ 
gieuse  diurèse  persista  durant  quelques  jours, 
puis  diminua  au  fur  et  à  mesure  que  l’hydro- 
pisie  diminuait.  L’amélioration  fut  si  rapide, 
que  cette  malade  sortit  de  l’Hôtel-Dieu  un 
mois  après  y  être  entrée. 

Comment,  après  avoir  été  témoin  de 
pareils  faits,  le  professeur  Trousseau  a-t-il 
pu  etre  aussi  bref  qu’il  Ta  été  à  l’égard  de 
la  méthode  iatraleptique  dans  le  Traité  de 
Thérapeutique  et  de  Matière  médicale 
qu  il  a  publié  avec  M.  Pidoux?  Puisque 
surtout  ces  deux  estimables  auteurs  ont 
cherché  à  éviter  le  grave  défaut  qu’ils  re¬ 
prochent  a  leurs  prédécesseurs,  d’avoir 
sacrifié  la  thérapeutique  à  la  matière  mé¬ 
dicale,  ne  devaient-ils  pas  donner  quel¬ 
ques  explications  sur  le  mode  de  médica- 
mentation  dont  l’un  d’eux  avait  constaté 
non-seulement  les  avantages,  mais  encore 
l’urgente  nécessité? 

Obs.  IX.  Désespérant  presque  du  salut  d’un 
détenu  de  la  maison  de  Beaulieu,  qui  éta it 


entré  à  l’infirmerie,  le  10  janvier  1825,  avec 
une  phlegmasie  intense  des  organes  digestifs, 
et  chez  lequel  une  hydropisie  ascite  s’était 
consécutivement  manifestée,  le  docteur  Rai¬ 
sin,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  de 
Caën,  recourut  aussi  à  la  méthode  iatralepti¬ 
que  ;  et  il  prescrivit  un  mélange,  à  parties 
égales,  de  teinture  de  scille  et  de  celle  de  di¬ 
gitale  pourprée,  dont  on  employait,  matin  et 
soir,  deux  cuillerées  en  frictions  à  la  partie 
interne  des  cuisses  et  sur  le  bas-ventre. 

Pendant  les  huit  premiers  jours,  il  n’y  eut 
d’autre  amélioration  que  dans  la  couleur  des 
urines,  qui  ne  déposaient  plus  de  sédiment; 
mais  la  dose  du  mélange  étant  portée  à  trois 
cuillerées  par  friction,  et  celle-ci  étant  faite 
trois  fois  par  jour,  la  sécrétion  des  urines  aug¬ 
menta  rapidement,  et  le  volume  du  ventre 
diminua  d’une  manière  sensible  ;  la  langue, 
primitivement  rouge,  revint  à  sa  couleur  nor¬ 
male  ;  l’estomac  put  supporter  les  bouillons 
gras,  et  sans  suivre  pas  à  pas  les  progrès  de 
la  santé  de  ce  malheureux  qui,  âgé  seule¬ 
ment  de  34  ans,  était  voué  à  une  mort  à  peu 
près  certaine  sans  les  secours  de  la  méthode 
iatraleptique,  je  me  hâte  de  dire  qu’il  sortit 
de  l’infirmerie  parfaitement  guéri,  le  14 
juin. 

Ors.  X.  Le  même  praticien  a  consigné,  à  la 
suite  de  l’observation  précédente,  celle  d’un 
autre  détenu  qui  entra  à  l’infirmerie  le  25 
avril  1826,  pour  une  hydropisie  générale  et 
une  fièvre  quarte  bien  caractérisée.  Comme 
le  sujet  de  l’observation  précédente,  le  sujet 
de  celle-ci  avait  la  langue  rouge,  l’épigastre 
sensible  et  vomissait  ses  aliments.  Il  fut  mis* 
comme  le  premier,  a  une  diète  adoucissante 
et  à  l’usage  des  frictions  avec  la  teinture  de 
digitale  et  de  scille.  Sous  l’influence  de  ce  ré¬ 
gime,  la  phlegmasie  de  l’estomac  diminua, 
les  urines  devinrent  plus  abondantes  ,  et  le 
malade  put  prendre  quelques  bouillons.  Au 
bout  de  quinze  jours,  la  bouffissure  eut  sensi¬ 
blement  diminué.  Les  accès  de  fièvre  cessèrent 
aussi,  mais  ils  reparurent,  comme  pour  mon¬ 
trer  les  avantages  de  la  méthode  iatralepti¬ 
que.  Grâce  à  elle,  en  effet,  les  fonctions  di¬ 
gestives  s’exécutaient  bien,  et  le  malade  put 
supporter  le  sulfate  de  quinine,  qui,  admini¬ 
stré  à  la  dose  de  1  gramme  en  cinq  prises  pen¬ 
dant  les  deux  jours  d’apyrexie,  a  empêché  le 
retour  de  l’accès. 
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Emploi  simultané  de  la  digitale ,  de  la 
scille ,  du  camphre ,  de  l'opium  et  de 
F  ammoniaque. 

C’est  encore  à  l’intéressante  thèse  de 
M.  Delzeuzes  que  j’emprunte  l’observation 
suivante.  Elle  prouve  combien  la  méthode 
iatraleptique  offre  de  ressources  au  prati¬ 
cien  qui  ne  cherche  pas  à  guérir  une  ma¬ 
ladie  par  un  seul  médicament,  mais  qui, 
au  contraire,  les  multiplie  suivant  les  dif¬ 
férentes  indications. 

Obs.  XI.  Carreau.  —  L’enfant  d’un  tisse¬ 
rand  ,  âgé  de  5  ans ,  appartenant  à  des 
parents  faibles,  d'une  constitution  éminem¬ 
ment  lymphatique,  et  participant  lui-même 
à  cette  constitution,  était  tombé,  depuis  en¬ 
viron  dix-huit  mois,  dans  un  amaigrissement 
extrême.  Le  bas-ventre  était  météorisé,  iné¬ 
galement  dur,  laissant  apercevoir  à  la  per¬ 
cussion  un  fluide  épanché  ;  les  glandes  in¬ 
guinales  et  axillaires  étaient  engorgées;  la 
peau  était  sèche,  aride,  couverte  de  tubercu¬ 
les  terreux,  et  pour  ainsi-dire  collée  sur  les 
os. 

Les  parents,  rebutés  par  le  peu  de  succès 
qu’avaient  eus  tous  les  moyens  employés  jus¬ 
que-là,  avaient  renoncé  à  toute  espérance 
comme  à  tout  désir  de  faire  traiter  ce  mal¬ 
heureux  enfant,  qui  se  trouvait  ainsi  voué  à 
une  mort  certaine.  M.  Delzeuzes  ne  parvint  à 
vaincre  leur  obstination  qu’en  leur  persua¬ 
dant  qu’il  ne  ferait  pas  avaler  de  médicament 
à  leur  enfant.  Ce  ne  fut  qu’à  ce  prix  qu’ils 
promirent  d’exécuter  le  traitement  qu’il  pres¬ 
crirait,  et  que  voici  : 

M.  Delzeuzes  fit  mettre  l’enfant  dans  un 
bain  de  décoction  d’herbes  émollientes;  il  fit 
employer  un  peu  de  savon  noir,  afin  de  mieux 
débarrasser  la  peau  de  cette  matière  terreuse 
qui  la  recouvrait;  et  après  que  l’enfant,  fut 
bien  séché  dans  son  lit,  il  lui  fit  frotter  toute 
la  région  dorsale  avec  un  jaune  d’œuf  cru.  Il 
remplaça  alternativement  l’œuf  par  un  mé¬ 
lange  de  deux  tiers  d’huile  d’olive  et  d’un 
tiers  d’eau-de-vie. 

L’enfant  ne  mangeait  que  par  caprice;  sa 
nourriture  était  en  si  petite  quantité,  qu’il 
était  difficile  de  concevoir  comment  il  pouvait 
exister.  11  fallut  donc  le  laisser  libre  sur  le 
choix  de  ses  aliments.  La  seule  chose  sur  la¬ 
quelle  il  fut  possible  de  le  tromper,  ce  fut  d’a- 
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|  jouter  un  peu  de  teinture  de  rhubarbe  dans  sa 
boisson,  qui  était  le  cidre. 

Tous  les  jours,  on  lui  faisait  des  frictions 
sèches  surtout  le  corps  avec  une  flanelle  que 
l’on  exposait  à  la  vapeur  du  sucre  brûlé,  ou 
bien  à  celle  de  baies  de  genièvre  écrasées  et 
jetées  sur  des  charbons  ardents.  On  se  servait 
aussi  quelquefois  de  plantes  aromatiques.  Les 
vêtements  qui  touchaient  sa  peau  étaient  de 
laine;  on  l’exposait  tous  les  jours  à  l’action 
du  soleil. 

Pendant  le  premier  mois,  on  suivit  exacte¬ 
ment  ce  traitement.  L’enfant  avait  acquis  un 
mieux  sensible;  son  teint  était  meilleur,  ses 
mouvements  plus  faciles  ;  il  pouvait  se  tenir 
debout  et  même  faire  quelques  pas. 

Lorsque  la  peau  eut  repris  sa  souplesse, 
qu’elle  se  fut  débarrassée  de  la  crasse  dont 
elle  était  couverte,  M.  Delzeuzes  fit  suspen¬ 
dre  les  bains,  qu’il  n’employa  que  deux  fois 
par  semaine,  et  il  fit  faire  des  frictions  à  la 
partie  interne  des  cuisses,  sur  le  ventre  et 
aux  bras,  avec  un  liniment  composé  d'huile 
d’amandes  douces,  d’ammoniaque  liquide  et 
de  camphre. 

On  employait  à  chaque  friction  trois  cuille¬ 
rées  à  café  du  liniment;  on  faisait  deux  fric¬ 
tions  par  jour,  une  le  malin,  une  autre  le  soir. 
On  se  servait  alternativement  de  ce  liniment 
et  du  suivant  : 

Alcool  faible,  120  grammes. 

Acétate  d’ammoniaque,  16  » 

Camphre,  8  » 

Opium  pur,  4  » 

Les  quinze  premiers  jours  du  second  mois, 
le  ventre  restait  encore  à  peu  près  dans  le 
même  état;  seulement  il  offrait  un  peu  plus 
de  mollesse  ;  mais,  dans  les  quinze  jours  qui 
suivirent,  l’engorgement  mésentérique  dimi¬ 
nua  sensiblement,  ainsi  que  celui  des  glan¬ 
des  inguinales  et  axillaires  ;  la  diminution  de 
l’engorgement  du  mésentère  permit  de  re¬ 
connaître  la  présence  de  l’eau  dans  l’abdo¬ 
men  ;  la  quantité  en  parut  augmentée  ;\ 
M.  Delzeuzes,  quoique  les  urines  coulassent 
plus  abondamment,  et  qu’elles  fussent  moins 
troubles  et  moins  briquetées. 

M.  Delzeuzes  se  décida  dès  lors  à  faire  des 
frictions  à  la  plante  des  pieds  et  à  la  partie 
interne  des  jambes,  avec  la  teinture  de  scille 
et  celle  de  digitale  pourprée,  à  parties  égales, 
sans  interrompre  néanmoins  les  autres  fric¬ 
tions  :  les  urines  devinrent  plus  abondantes 
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de  jour  en  jour;  elles  perdirent  leur  mau¬ 
vais  caractère,  et  l’eau  épanchée  fut  résorbée 
avant  quinze  jours. 

Enfin,  dans  l’espace  de  cinq  mois,  sans  ré¬ 
gime  suivi,  ayant  eu  à  combattre  l’appétit 
vorace  et  capricieux  de  l’enfant,  et  la  faiblesse 
que  ses  parents  avaient  pour  lui,  M.  Delzeu- 
zes  parvint  à  guérir  ce  malheureux  enfant, 
que  l’état  déplorable  où  il  était  vouait  à  une 
mort  certaine. 

Dr  Chrestien, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Mé¬ 
decine  de  Montpellier,  médecin -in¬ 
specteur  des  eaux  de  Balaruc,  etc. 


îîi'ivoî 

III.  I>e  la  paraplégie  (1). 

Symptômes ,  diagnostic ,  pronostic. 

Les  paraplégies  se  ressemblent  toutes 
entre  elles  quant  à  leur  symptôme  prin¬ 
cipal,  la  paralysie,  et  elles  ne  diffèrent 
que  par  l’étendue  ou  le  degré  de  cette 
paralysie  ,  son  état  de  simplicité  ou  sa 
complication  avec  d’autres  phénomènes 
nerveux,  tels  que  l’analgésie  ou  au  con¬ 
traire  l’hypéresthésie,  les  contractures, 
etc.  Dans  un  cas  donné,  il  y  a  pour  le  pra¬ 
ticien  à  distinguer,  parmi  les  symptômes, 
ceux  qui  appartiennent  à  l’affection  qui  a 
donné  naissance  à  la  paraplégie,  et  les  si¬ 
gnes  propres  de  cette  dernière.  Le  méde¬ 
cin  aura  donc  à  rechercher  s’il  n’a  point 
existé  ou  s’il  n’existe  point  actuellement 
quelqu’un  des  états  morbides  indiqués  dans 
nos  articles  précédents,  qui  seraient  su¬ 
sceptibles  de  donner  une  signification  aux 
phénomènes  paraplégiques  ,  c’est-à-dire 
d’établir  un  rapport  avec  une  affection 
générale  ou  locale  et  la  paralysie.  Cette 
étude  est  souvent  fort  difficile,  et  elle  n’a¬ 
boutit  pas  toujours  à  des  résultats  certains; 
mais  elle  peut  être  quelquefois  d’un  grand 
secours  ainsi  qu’on  a  déjà  pu  le  voir  dans 
les  observations  rapportées  plus  haut,  et 
ne  doit  jamais  être  négligée.  Nous  dirons 

(1)  \o\ez  les  deux  derniers  numéros. 


peu  de  chose  des  symptômes  paraplégi¬ 
ques  en  eux-mêmes;  nous  serions  entraî¬ 
nés  trop  loin  si  nous  voulions  entrer  dans 
la  description  de  toutes  leurs  variétés.  Le 
début  est  généralement  assez  brusque 
dans  les  paraplégies  nerveuses,  dans  celles 
qui  ont  lieu  par  métastase  rhumatismale 
ou  autre.  Il  est  plus  lent  quand  faction  de 
la  cause  est  lente  elle-même,  comme  dans 
certaines  paraplégies  organiques.  11  est 
des  paraplégies  qui  débutent  par  un  sim¬ 
ple  engourdissement,  une  légère  difficulté 
à  marcher,  comme  il  y  en  a  où  le  mouve¬ 
ment  est  comme  foudroyé.  On  ne  saurait 
établir  rien  de  fixe  à  cet  égard.  Il  y  a 
la  même  variabilité,  la  même  incertitude 
quant  à  la  marche  de  la  maladie.  La  pa¬ 
raplégie  nerveuse  a  des  exacerbations  et 
des  rémissions;  elle  peut  disparaître  rapi¬ 
dement  comme  elle  est  venue,  soit  devant 
une  autre  forme  morbide  ,  comme  chez 
l’hystérique  de  M.  Sandras,  soit  devant  le 
retour  complet  à  la  santé.  Les  paraplégies 
qui  tiennent  à  une  maladie  organique  ont 
une  marche  plus  régulière,  plus  progres¬ 
sive,  elles  vont  en  augmentant  d’intensité, 
à  moins  qu’on  n’ait  prise  sur  elles  par  un 
traitement  actif.  Un  caractère  qui  aide 
aussi  à  distinguer  les  paraplégies  nerveu¬ 
ses,  sine  materiâ ,  de  celles  qui  sont  organi¬ 
ques,  c’est  l’état  de  la  nutrition  dans  les 
parties  paralysées.  Il  n’y  a  jamais  la  même 
atrophie  dans  les  premières  que  dans  les 
secondes. 

Le  siège  de  la  paraplégie  indique 
le  point  de  la  moelle  où  existe  l’al¬ 
tération  simplement  fonctionnelle  ou  or¬ 
ganique.  Les  connaissances  anatomiques 
et  physiologiques  du  médecin  viennent  ici 
en  aide  à  son  diagnostic  et  à  son  pronos¬ 
tic.  Il  juge  de  la  hauteur  du  mal  par  celle 
du  point  de  sortie  des  nerfs  qui  se  distri¬ 
buent  aux  parties  paralysées.  Si  à  la  para¬ 
lysie  des  extrémités  inférieures  se  joint 
celle  des  extrémités  supérieures  qui  est 
aussi  une  sorte  de  paraplégie,  il  juge  que 
la  portion  cervicale  de  la  moelle  est  at¬ 
teinte,  et  il  tremble  pour  son  malade;  il 
en  désespère  presque  si  la  respiration 
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s’embarrasse,  parce  que  le  mal  va  gagner 
la  queue  de  la  moelle  allongée  et  paraly¬ 
ser  le  nerf  phrénique. 

Les  complications  de  la  paraplégie  sont 
presque  toujours  des  désordres  sympto¬ 
matiques  résultant  de  la  cause  première 
de  la  maladie,  et  qui  peuvent  aider  et  af¬ 
fermir  le  médecin  dans  son  diagnostic , 
bien  loin  de  le  troubler  :  tels  sont  par 
exemple  les  phénomènes  si  variés  de 
l’hystérie ,  les  désordres  presque  aussi 
nombreux  de  la  chlorose,  les  accidents 
rhumatismaux,  ceux  de  l’affection  satur¬ 
nine,  ceux  aussi  d’une  maladie  syphiliti¬ 
que,  les  douleurs  ostéocopes,  par  exem¬ 
ple.  La  contracture  des  membres  paraly¬ 
sés,  la  difficulté  à  les  étendre  indique  que 
l’on  sort  du  domaine  des  symptômes  pu¬ 
rement  nerveux  pour  entrer  dans  celui 
des  phénomènes  phlegmasiques  du  canal 
rachidien,  et  en  explorant  le  rachis,  en 
touchant  les  apophy  ses  épineuses,  on  déter¬ 
mine  ordinairement  le  siège  de  la  phleg- 
masie,  à  défaut  de  douleur  locale  primi¬ 
tive.  Il  est  vrai  qu’à  une  époque  plus 
avancée  de  l’inflammation,  il  s’établit  un 
ramollissement  de  la  moelle  et  la  contrac? 
ture  disparaît.  Mais  on  a  les  antécédents  ; 
dans  les  ramollissements  de  la  moelle, 
comme  dans  toute  affection  organique  de 
cet  organe,  le  caractère  de  la  paraplégie 
est  de  se  manifester  d’une  manière  nette, 
fixe,  progressive,  sans  rémission,  tandis 
que  celui  des  paraplégies  nerveuses  est, 
comme  nous  l’avons  dit,  l’inégalité,  l’in¬ 
décision  en  quelque  sorte. 

Les  éléments  du  pronostic  des  paraplé¬ 
gies  se  puisent  dans  tout  ce  qui  précède, 
et  nous  avons  même  à  l’occasion  beaucoup 
anticipé  sur  ce  qu’il  y  avait  à  en  dire. 
Néanmoins  il  ne  sera  pas  inutile  de  résu¬ 
mer  ici  tout  ce  que  la  science  possède  sur 
ce  point  si  important  de  la  pratique.  Nous 
mettrons  hors  de  cause  les  paraplégies  dé¬ 
pendant  d’affections  organiques,  parce  que 
nous  serions  entraînés  dans  des  détails  et 
des  répétitions  aussi  stériles  qu’intermina¬ 
bles.  Il  en  est  tout  autrement  des  paraplé¬ 
gies  nerveuses,  les  seules  presque  qui 
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soient  réellement  curables.  Or,  comme 
on  peut  appliquer  à  leur  pronostic  la 
gradation  de  gravité  que  M.  Sandras 
établit  pour  les  paralysies  nerveuses  en 
général,  nous  n’avons  rien  de  mieux  à 
faire  que  d’extraire  du  Traité  pratique  des 
Maladies  nerveuses ,  récemment  publié  par 
ce  médecin,  l’article  qu’il  consacre  au 
pronostic  des  paralysies  nerveuses.  Le 
lecteur  n’aura  qu’à  substituer  en  esprit  le 
mot  paraplégie  au  mot  paralysie. 

«  Les  paralysies  chlorotiques  sont  les 
moins  graves  de  toutes  ;  la  maladie  une 
fois  connue  comporte  des  indications  bien 
précises  et  parfaitement  applicables.  On 
doit  guérir  définitivement  dans  un  temps 
donné,  déterminé  par  l’intensité  de  l’af¬ 
fection  principe,  et  par  les  troubles  phy¬ 
siologiques  dont  la  chlorose  elle-même 
peut  résulter. 

«  Le  pronostic  des  paralysies  nerveuses 
par  chlorose  ne  devient  vraiment  grave 
que  quand  cette  dernière  affection  est  por¬ 
tée  à  un  degré  tel  qu’on  en  puisse  sérieu¬ 
sement  craindre  un  résultat  funeste.  J’ai 
vu  une  jeune  femme  chlorotique  mourir 
dans  une  défaillance  qu’avaient  provoquée 
des  mouvements  trop  actifs  pour  elle;  dans 
des  faits  plus  nombreux, j’aiobservé  des  ma¬ 
ladies  intercurrentes  que  la  chlorose  avait 
rendues  beaucoup  plus  graves.  Enfin ,  on 
rencontre  quelques  exemples  de  personnes 
qui  sortent  très-lentement  et  très-diffici¬ 
lement  de  l’état  précaire  dans  lequel  cette 
maladie  les  tient.  A  ce  triple  point  de  vue, 
et  dans  les  cas  exceptionnels  que  je  viens 
de  rappeler,  un  médecin  pvrudent  se  tien¬ 
dra  dans  une  sage  réserve  pour  le  danger 
et  surtout  pour  la  durée  de  la  paralysie. 

«  Dans  les  conditions  opposées,  qui 
sont  beaucoup  plus  communes,  il  pourra, 
et,  consciencieusement,  il  devra  rassurer 
les  familles  et  surtout  les  malades. 

«  La  paralysie  hystérique  vient  après, 
non  pas  parce  qu’elle  se  montre  en  soi 
plus  tenace  et  plus  constante  ;  mais  parce 
qu’elle  est  plus  sujette  à  récidives;  parce 
que  la  cause  est  moins  accessible  à  nos 
moyens  de  traitement;  parce  qu’elle 
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tient,  pour  ainsi  dire,  à  la  constitution, 
et  n’est  point,  comme  la  précédente,  un 
simple  accident  de  la  maladie. 

«  Les  paralysies  d 'origine  rhumatis¬ 
male  sont  plus  tenaces  et  plus  fixes  que 
les  précédentes  ;  mais  elles  n’ont  pas  en¬ 
core  la  gravité  et  la  longévité  de  celles 
dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure.  Elles 
participent  des  unes  et  des  autres.  On  de¬ 
vra  les  classer,  pour  le  pronostic,  ou  plus 
près  des  premières,  ou  plus  près  des  der¬ 
nières,  suivant  l’intensité  des  symptômes 
actuels  ;  suivant  le  temps  plus  ou  moins 
long  pendant  lequel  la  cause  aura  agi , 
suivant  les  rechutes  ou  la  nouveauté  de  la 
maladie ,  suivant  la  possibilité  plus  ou 
moins  grande  d’agir  sur  le  sujet ,  dans  le 
sens  thérapeutique  et  prophylactique. 

a  Quant  à  toutes  les  autres  espèces  de 
paralysies  provenant  de  pertes  de  toutes 
natures ,  de  vices  d' alimentation ,  d’ empoi¬ 
sonnements  végétaux  ou  minéraux  (1),  elles 
sont,  d’une  part,  les  plus  dificiles  à  gué¬ 
rir,  les  plus  longues,  et  d’une  autre  part, 
les  plus  dangereuses  :  celles  qui  résultent 
de  pertes ,  parce  qu’on  ne  peut  ajouter  et 
refaire  dans  l’économie  qu’avec  l’aide  de 
la  nature,  souvent  alors  devenue  intraita- 


(1)  Par  empoisonnements  végétaux,  l’auteur 
entend  surtout  parler  des  effets  de  l’ergot  de  sei¬ 
gle  introduit  en  masse  notable  dans  les  farines  de 
seigle  et  de  ceux  des  farines  de  maïs  avariées.  On 
a  en  effet  noté  que  ces  alimentations  malsaines 
donnaient  lieu  à  des  paralysies  nerveuses,  surtout 
à  des  paraplégies  avec  douleurs,  et  promptement 
mortelles.  Il  a  vu  aussi  l’abus  des  boissons  alcoo¬ 
liques  amener  une  véritable  paraplégie  progres¬ 
sive  chez  une  jeune  dame.  Par  empoisonnements 
minéraux,  M.  Sandras  comprend  surtout  les  em¬ 
poisonnements  saturnins,  non-seulement  ceux  qui 
s  opèrent  par  l’absorption  cutanée  ou  pulmonaire, 
mais  aussi  et  particulièrement  ceux  qui  s’opèrent 
par  l’introduction  du  plomb  dans  les  voies  diges¬ 
tives,  ainsi  qu’on  l’observait  dans  la  colique  de 
Devonshire.  Les  coliques  et  les  paralysies  du  De- 
vonshire  tenaient  à  ce  que  l’on  conservait  le  cidre 
dans  des  vases  de  plomb  pour  le  rendre  plus  doux. 
Elles  ont  disparu  quand  on  a  pris  le  parti  de  con- 
seiver  autrement  le  cidre  dans  ce  comté. 


ble;  celles  résultant  des  vices  d' alimenta¬ 
tion,  parce  qu’elles  ne  sont  venues  qu’à  la 
suite  de  longs  abus  et  après  une  longue 
résistance  de  l’organisme  ;  celles  des  in¬ 
toxications,  à  cause  du  temps  nécessaire 
pour  rétablir  des  fonctions  nerveuses  ou 
suspendues  ou  troublées  momentanément, 
ou  peut-être  détruites,  jusqu’à  renouvel¬ 
lement  de  la  partie  lésée,  on  ne  sait  com¬ 
ment..... 

«  A  peine  ai-je  besoin  de  dire  que  dans 
les  paralysies  causées  par  des  désordres 
matériels,  tels  que  la  syphilis,  la  goutte, 
le  cancer ,  etc.,  le  pronostic  est  décidé  par 
l’espèce  et  l’intensité  du  désordre,  en  ce 
qui  concerne  chaque  espèce.  Dans  les  deux 
dernières,  le  mal  est  jusqu’à  présent  incu¬ 
rable .  Dans  les  deux  premières,  dans 

la  première  surtout,  on  peut  regarder  la 
paralysie  comme  une  de  ces  affections  où 
l’art  peut  triompher.  Elle  est  aujourd’hui 
l’une  des  plus  communes  occasions  de 
guérison  en  un  temps  limité,  d’effrayantes 
paraplégies . 

a  Les  guérisons  définitives,  dans  toutes 
les  paralysies  dont  nous  traitons  ici,  n’ar¬ 
rivent  en  général  que  lentement  et  par 
beaucoup  de  petites  améliorations  succes¬ 
sives.  On  ne  s’imagine  pas  par  combien 
de  nuances  la  sensibilité  et  la  myotilité 
doivent  passer  pour  revenir  de  la  paralysie 
à  la  santé. 

a  La  sensibilité,  d’abord  abolie,  se  ré^ 
veille  peu  à  peu,  reste  longtemps  confuse, 
puis  prend,  si  je  puis  ainsi  parler,  plus 
d’intelligence;  quelquefois,  au  moment 
où  on  se  croyait  sur  le  point  de  toucher  à 
l’état  normal,  elle  dépasse  le  but,  devient 
exquise  jusqu’à  la  douleur  au  moindre 
contact,  puis  elle  finit  par  reprendre  enfin 
ses  limites  normales.  Le  pronostic  vers  la 
guérison  doit  suivre  ces  diverses  nuances, 
en  ce  qui  regarde  la  sensibilité.  La  myo¬ 
tilité,  tout  à  fait  impossible  d’abord,  se 
réveille  aussi  peu  à  peu,  se  signale  au  re¬ 
tour  par  quelques  mouvements  involon¬ 
taires,  puis  par  un  peu  de  mouvement 
j  inintelligent,  mais  produit  sous  l’influence 
i  de  la  volonté.  La  guérison  gagnant,  ces 
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mouvements  sont  plus  dociles,  mieux  sen¬ 
tis,  enfin  mieux  coordonnés  ,  jusqu’à  ce 
que  l’adresse,  c'est-à-dire  l’intelligence  et 
l'obéissance  dans  les  mouvements  soient  re¬ 
devenues  entières. 

a  Souvent  les  progrès  de  la  sensibilité 
et  du  mouvement  sont  parallèles  jusqu’à 
un  certain  degré  ;  le  plus  souvent,  les  uns 
précèdent  les  autres,  et  les  laissent  même 
longtemps  en  arrière.  Dans  tous  ces  cas, 
le  malade  est  forcé  de  reconnaître  inces¬ 
samment  toute  la  distance  qu’il  y  a  entre 
la  sensibilité  grossière,  qui  fait  juger  des 
températures,  de  la  douleur,  et  celle  plus 
réfléchie  qui  constitue  le  toucher,  entre 
l’effort  sans  intelligence  des  muscles  qui 
se  contractent  et  l’effort  raisonné  et  coor¬ 
donné  qui  constitue  l'adresse,  la  préheik- 
sion,  la  sustentation  avec  volonté.  L’état 
normal  n’est  rétabli  que  quand  ces  deux 
propriétés  se  sont  rapprochées  et  confon¬ 
dues.  La  distance  qui  les  sépare  forme  l’é¬ 
chelle  sur  laquelle  le  pronostic  de  la  gué¬ 
rison  doit  être  gradué. 

«  Le  pronostic  d’aggravation  suit  la  rè¬ 


gle  précisément  inverse,  et  devient  le  plus 
grave  possible  quand  les  fonctions  de  sen¬ 
sibilité  et  de  mouvement  sont  également 
abolies,  même  en  présence  des  excitants 
les  plus  actifs,  tels  que  l’électricité.  » 

Il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  des  conclusions 
fondées  sur  une  longue  pratique  par  le 
savant  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  si 
ce  n’est  qu’en  les  appliquant  à  la  paraplé¬ 
gie,  le  médecin  devra  en  outre  tenir 
compte  de  la  gravité  toute  spéciale  de  cette 
espèce.  Elle  comporte  des  dangers  tout 
particuliers  par  la  vaste  étendue  de  son 
siège,  par  l’immobilité  presque  absolue  à 
laquelle  elle  réduit  le  malade  quand  elle 
ne  le  condamne  pas  à  un  décubitus  per¬ 
manent.  Lorsqu’à  la  paralysie  des  extrémi¬ 
tés  pelviennes  se  sont  jointes  encore  celle 
de  la  vessie  et  du  rectum ,  celle  surtout 
qui  a  pour  résultat  les  évacuations  invo¬ 
lontaires,  le  médecin  doit  faire  entrer  en 
ligne  de  compte  toute  une  nouvelle  série 
d’accidents  souvent  mortels  par  eux- 
mêmes.  Dr  Cotin,  D.  M.  P. 

(Le  traitement  au  prochain  numéro.) 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

REVUE  BIBLIOGRAPHIQUE. 


Élïades  anatomo-pathologiques  sur  les 
fièvres  graves  dites  typhoïdes,  obser¬ 
vées  à  rHôtel-Dieu-Saint-Éloi  de  Montpel¬ 
lier,  depuis  le  1er  avril  1849  jusqu’au  15 
juillet  1851  ;  par  le  docteur  Aug.  Girbal, 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Montpellier,  ex-chirurgien  interne  de 
l’Hôtel-Dieu  de  Nîmes,  secrétaire  particulier 
de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie 
pratique  de  Montpellier,  etc.  (1). 

Le  Mémoire  que  publie  M.  Girbal  est  un 
véritable  travail  original,  dans  lequel  l’auteur 
s’est  borné  à  étudier  les  fièvres  graves  telles 
qu’on  les  observe  à  Montpellier.  Il  n’a  même 
pas  voulu  faire  une  monographie  des  fièvres 
typhoïdes  qui  régnent  dans  cette  ville  :  il  lui 


(J)  Opuscule  de  82  pages  in-8°.  —  1851. 


a  suffi  de  discuter  quelques-unes  des  ques¬ 
tions  que  leur  étude  soulève,  et  dont  nous 
allons  donner  la  solution  telle  qu’il  l’a  obte¬ 
nue  de  ses  recherches. 

Les  observations  que  M.  Girbal  a  recueillies 
à  l’Hôtel-Dieu-Saint-Éloi,  en  qualité  de  chef 
de  clinique  médicale,  dans  les  services  de  feu 
le  professeur  Caizergues  et  deM.  le  professeur 
Fuster,  constituent  la  base  de  son  travail.  11 
ne  faudrait  pas  conclure  de  ses  observations, 
qui  sont  au  nombre  de  35,  que  la  mortalité  de 
la  lièvre  typhoïde  est  plus  considérable  à 
Montpellier  qu’ailleurs,  et  l’auteur  doit  même 
publier  prochainement  de  nombreux  cas  de 
fièvres  typhoïdes  suivies  de  guérison.  Mais  le 
titre  même  de  son  mémoire  indique  qu’il  n’a 
pu  être  appuyé  que  sur  des  recherches  cada¬ 
vériques. 

Il  suffit  de  parcourir  l’ensemble  des  obser- 
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vations  que  l’auteur  a  publiées  pour  se  con¬ 
vaincre  qu’à  Montpellier  les  fièvres  typhoïdes 
n’offrent  pas  toujours  des  phases  aussi  métho¬ 
diques  que  celles  indiquées  dans  les  livres 
qu’on  publie  à  Paris.  L’appareil  symptoma¬ 
tique  qui  leur  est  propre,  caractérisé  surtout 
par  le  groupe  classique  des  phénomènes 
ataxo-adymaniques,  est  assez  souvent  incom¬ 
plet,  tardif,  inégal  et  plus  ou  moins  intime¬ 
ment  associé  à  des  éléments  pathologiques 
divers.  Les  plus  communs  de  ces  éléments 
sont,  sans  contredit,  le  bilieux  et  le  périodi¬ 
que  rémittent,  d’origine  paludéenne.  Ces  états 
morbides  sont  infiniment  plus  rares  à  Paris 
qu’à  Montpellier  :  l’influence  marécageuse  se 
fait  souvent  sentir  dans  cette  dernière  ville  ; 
on  y  observe  très-fréquemment  même  des 
fièvres  rémittentes,  malignes,  à  forme  ty¬ 
phoïde,  et  pour  lesquelles  le  quinquina  est  la 
seule  ancre  de  salut.  Tout  cela  explique  aussi 
pourquoi  on  emploie  tant  les  préparations  de 
quinquina  dans  les  fièvres  typhoïdes  à  Mont¬ 
pellier. 

Pour  en  revenir  à  ces  dernières,  les  nécro- 
psies  faites  par  l’auteur  démontrent  dans  ses 
trente  premières  observations  l’existence  des 
altérations  si  bien  décrites  par  les  anatomo¬ 
pathologistes.  Ces  altérations  méritent  donc 
d’être  prises  en  sérieuse  considération  dans 
une  bonne  théorie  pyrétologique,  vu  leur  fré¬ 
quence  et  leur  intensité.  M.  Girbal  ne  les 
considère  pas  toutefois  comme  constituant  le 
fond  de  la  maladie,  mais  seulement  comme 
en  formant  le  complément  symptomatique, 
d’autant  plus  que,  dans  cinq  autres  cas, 
également  terminés  par  la  mort,  la  lésion 
anatomique  fut  peu  prononcée  et  même 
nulle  dans  l’un  deux.  11  reconnaît  à  ces  lé¬ 
sions  une  certaine  valeur,  même  au  point 
de  vue  du  traitement ,  que  nous  croyons 
exagérée,  quand  il  dit  qu’elles  peuvent  être 
une  contre-indication  formelle  à  l’emploi  des 
éméto-cathartiques  ou  des  purgatifs  trop  ir¬ 
ritants,  de  potions  stimulantes,  etc.  A  l’époque 
où  les  purgatifs  sont  employés  à  Paris,  c’est-à- 
dire  dans  les  premiers  jours  de  la  fièvre, 
avant  que  la  langue  se  sèche,  nous  ne  pen¬ 
sons  pas  que  ces  lésions  abdominales  soient 
une  contre-indication  aux  purgatifs  salins. 
D’un  autre  côté ,  l’auteur  ne  tient  peut-être 
pas  assez  compte  non  plus  de  la  réserve  que 
ces  lésions  abdominales  doivent  apporter  à 

I  alimentation  du  malade  en  convalescence. 

II  est  vrai  que  dans  ses  observations,  l’auteur 


n’a  point  eu  à  s’occuper  de  celle-ci.  Dans  un 
chapitre  à  part,  il  donne  trois  observa¬ 
tions  de  fièvres  continues  graves,  non  typhoï¬ 
des,  c’est-à-dire  dans  lesquelles  l’autopsie  n’a 
révélé  aucune  altération. 

Des  recherches  cliniques  auxquelles  il  s’est 
livré,  M.  Girbal  conclut  que  toutes  les  fièvres 
continues  graves  et  non  éruptives  de  nos  con¬ 
trées  ne  peuvent  être  confondues  en  une 
seule,  dont  elles  ne  seraient  que  des  formes 
diverses  (comme  le  veulent  les  pathologistes 
de  l’École  de  Paris) ,  qu’il  existe  une  fièvre 
typhoïde  essentielle.  Les  déterminations  mor¬ 
bides  locales  qui  coexistent  avec  elle  en  sont 
l’effet  et  non  la  cause.  —  Les  altérations  du 
sang  dans  cette  fièvre  ne  sont  ni  constantes  ni 
uniformes.  —  Les  lésions  abdominales  dites 
caractéristiques  sont  très-communes  ;  mais 
leur  intensité  n’est  pas  toujours  en  rapport 
avec  la  gravité  des  symptômes  et  la  durée 
de  la  maladie;  elles  ne  suggèrent  que  des  in¬ 
dications  thérapeutiques  d’un  ordre  secon¬ 
daire.  —  Des  lésions  analogies  se  rencontrent 
quelquefois  dans  d’autres  maladies  (l’auteur 
rapporte  un  cas  de  phthisie,  un  autre  de 
choléra  asphyxique);  mais  elles  sont  alors 
généralement  incomplètes  et  beaucoup  moins 
prononcées. 

Les  recherches  de  M.  Girbal  sur  certains 
points  encore  obscurs  de  la  fièvre  typhoïde 
marquent  une  heureuse  tendance  de  son  es¬ 
prit  aux  études  sévères,  et  nous  font  désirer 
qu’il  l’applique  désormais  à  des  sujets  d’un 
intérêt  pratique  plus  immédiat. 


Du  délire  des  sensations,  par  G. -F.  Ml- 
chéa,  D.  M.  P.,  lauréat  de  l’Académie  de 
Médecine  de  Paris,  etc.  Deuxième  édition, 
revue,  corrigée  et  augmentée  (1). 

Cet  ouvrage  est  la  reproduction,  sous  un 
nouveau  titre,  d’un  mémoire  de  l’auteur  sur 
les  hallucinations,  auquel  l’Académie  de  Mé¬ 
decine  décerna,  en  1846,  une  médaille  de 
500  fr.  M.  Michéa  a  mis  à  profit,  dans  cette 
édition,  des  critiques  qui  lui  furent  adressées, 
et  dont  il  a  reconnu  la  justesse,  particulière¬ 
ment  celle  que  lui  fit  M.  Jolly ,  de  n’avoir  pas 
suffisamment  établi  la  différence  qui  existe 


(l)  Un  vol.  in-8°  de  350  pages,  à  Paris,  chez 
Labé,  place  de  l’École-de-Médecine,  4.  —  1851. 
Prix  :  6  fr. 
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entre  les  phénomènes  de  l’instinct  et  ceux  de 
l’intelligence,  ou,  comme  on  dit  à  Montpel¬ 
lier,  entre  les  produits  de  la  force  vitale  et 
les  produits  du  sens  intime.  L’introduction 
est  en  grande  partie  consacrée  à  établir  ces 
différences.  L’auteur  s’y  élève  avec  force  con¬ 
tre  les  doctrines  de  l’école  positiviste,  der¬ 
nier  reste  des  écoles  matérialistes,  dont  le 
personnel  va  toujours  s’affaiblissant,  et  dont 
l’enseignement  au  Collège  de  France  a  peine 
à  trouver  quelques  rares  auditeurs.  M.  Michéa 
s’y  proclame  donc  spiritualiste.  Plus  la  phy¬ 
siologie  se  perfectionne,  dit-il,  plus  elle  tend 
à  démontrer  la  réalité  du  dualisme  humain; 
plus  elle  isole  l’homme  réflexe  ou  automate 
de  l’homme  conscient  de  lui-même  et  libre 
de  ses  actes,  plus  elle  assigne  leurs  droits 
mutuels,  plus  elle  marque  leurs  limites  res¬ 
pectives. 

M.  Michéa  avait  un  autre  écueil  à  éviter 
dans  l’histoire  des  hallucinations  :  c’était  le 
choix  et  l’appréciation  des  faits  qui  sont  du 
domaine  de  l’histoire  sacrée.  11  blâme  formel¬ 
lement  ceux  qui ,  conservant  la  lettre  des 
écritures,  en  altèrent  l’esprit ,  l’âme ,  et  en 
détruisent  par  conséquent  le  but;  ceux  qui, 

REVUE  D£S  .B OUI 

Gazette  des  Hôpitaux. 

Empoisonnement  aigu  par  l’aeétate 
«le  plomb.  —  Un  empoisonnement  aigu  par 
une  préparation  de  plomb  est  un  fait  assez 
rare  pour  mériter  d’être  signalé  lorsqu’il  se 
rencontre. 

Obs.  Un  pharmacien  de  la  rue  Montmartre 
avait  conseillé  à  une  jeune  fille  des  injections  va¬ 
ginales  avec  un  liquide  contenant  une  forte  pro¬ 
portion  d’acétate  de  plomb  cristallisé,  et  lui  en  avait 
fourni  à  cet  effet  une  grande  quantité  en  solution 
pour  lui  éviter  la  peine  de  revenir  trop  souvent. 
Une  des  amies  de  cette  jeune  fille  lui  ayant  de¬ 
mandé  à  quoi  servait  ce  liquide,  celle-ci  ne  vou¬ 
lant  pas  en  faire  connaître  le  véritable  usage,  ré¬ 
pondit  que  c’était  pour  se  purger.  11  résulta  de 
cette  réponse  que  l’amie,  voulant  profiter  de  l’oc¬ 
casion,  en  prit,  à  quelques  jours  de  là,  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche,  c’est-à-dire  plus  de  15  grammes 
dans  un  verre  d’eau. 

Cette  jeune  fille  éprouva  presque  aussitôt  une 
violente  douleur  à  l’épigastre;  des  boufLes  de 
chaleur  et  des  sueurs  lui  montèrent  au  visage; 


par  exemple,  attribuent  aux  lois  de  l’électri¬ 
cité  le  rayonnement  de  la  face  de  Moïse,  et 
au  magnétisme  animal  les  guérisons  obtenues 
par  Jésus-Christ  au  moyen  de  l’imposition  des 
mains.  11  s’abstient  de  faire  de  la  psycliiâtrie 
rétrospective  à  l’égard  de  l’ancien  et  du  nou¬ 
veau  Testament.  Toutefois,  comme  l’ortho¬ 
doxie  catholique  laisse  libre  d’admettre  ou 
de  rejeter  certaines  circonstances  plus  ou 
moins  merveilleuses  de  la  vie  d’une  foule  de 
vénérables  ou  saints  personnages,  il  n’a  pas 
cru  devoir  dérober  ces  phénomènes  aux  in¬ 
terprétations  de  la  pathologie  mentale.  Mais 
s’il  a  assimilé  aux  illusions  des  sens  certaines 
visions,  dont  on  lit  la  relation  dans  la  vie  de 
quelques  saints,  il  s’est  bien  gardé  de  leur 
assigner  le  caractère  de  la  folie,  d’autant  plus 
qu'il  est  aujourd’hui  prouvé  que  le  délire  de 
la  perception  sensoriale  est  compatible  avec 
l’intégrité  de  la  raison. 

Le  prix  que  l’Académie  de  Médecine  a  dé¬ 
cerné  à  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  est 
le  jugement  le  plus  compétent  qui  ait  pu  être 
rendu  sur  sa  valeur,  et  ce  que  nous  venons 
d’en  dire  indique  dans  quel  esprit  il  est 
conçu. 

UltU  FRANÇAIS. 
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elle  fut  prise  d’envies  de  vomir,  de  faiblesses,  de 
vertiges,  d’éblouissements  ;  tout  lui  semblait  trem¬ 
bler,  tourbillonner  devant  elle;  ses  tempes  étaient 
serrées  comme  dans  un  étau;  elle  y  éprouvait  des 
douleurs  lancinantes  atroces. 

Elle  put,  toutefois,  se  rendre  chez  le  pharma¬ 
cien;  mais  elle  tomba  sans  connaissance  en  y  ar¬ 
rivant.  11  y  avait  un  quart  d’heure  qu’elle  avait 
pris  le  poison.  On  lui  fit  prendre  de  1  émétique  et 
boire  beaucoup  d’eau,  ce  qui  provoqua  des  vo¬ 
missements. 

Une  heure  après,  vers  neuf  heures,  il  survint 
des  coliques  très-fortes  ;  la  malade  se  presse  le 
ventre,  se  roule  à  terre  en  poussant  des  cris;  la 
douleur  occupe  tout  le  ventre;  la  crise  cesse  vers 
onze  heures;  il  y  a  en  môme  temps  de  la  cépha¬ 
lalgie  sus-orbitaire ,  des  palpitations.  A  trois  re¬ 
prises,  la  malade  a  eu  comme  un  spasme  tétani¬ 
que  ;  la  peau  se  couvrait  de  sueurs  ;  il  survenait 
des  picotements  très-vifs  dans  les  mains,  les  avant- 
bras,  dans  tout  le  membre  inférieur,  et  alors  les 
membres  se  raidissaient,  les  mâchoires  se  serraient 
convulsivement,  et  tout  mouvement,  ainsi  que  la 
station  ,  étaient  impossibles  pendant  dix  minutes 
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environ  que  durait  la  crise;  à  la  fin  de  celle-ci,  la 
malade  éprouvait  du  frisson,  du  froid,  et  se  re¬ 
mettait  un  peu. 

Dans  un  moment  de  calme,  à  midi  moins  un 
quart ,  elle  vint  à  l’hôpital  dans  le  service  de 
M.  Cruveilhier.  L’interne  de  service,  M.  Thouve- 
net  lui  fit  donner  du  sulfate  de  soude,  dissous 
dans  une  assez  grande  quantité  d’eau,  quoique 
pensant  bien  que  tout  ee  qui  restait  du  poison  avait 
été  vomi. 

Voici  ce  qu’il  observa  chez  la  malade  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  : 

La  face  n’est  que  peu  altérée;  teint  assez  animé, 
lèvres  roses,  peau  fraîche;  pouls  très-petit,  un 
peu  fréquent,  régulier;  langue  nette,  pointue, 
rouge  à  la  circonférence.  La  malade  a  dans  la 
bouche  une  saveur  styptique,  âcre,  non  sucrée;  le 
ventre  est  souple,  sensible  à  la  pression,  surtout  à 
l’épigastre  et  du  côté  gauche  ;  la  douleur  est  même 
assez  forte  dans  ces  points,  et  remonte  le  long  de 
l’oesophage  jusqu’à  la  gorge.  Depuis  l’accident  il 
y  a  eu  une  selle.  La  malade  accuse  une  forte  dou¬ 
leur  dans  la  région  lombaire  ;  les  règles  ,  qui 
avaient  cessé  il  y  deux  jours ,  ont  reparu  depuis 
neuf  heures. 

Dans  le  courant  de  la  journée,  il  survient  plu¬ 
sieurs  fois  des  frissons  et  deux  ou  trois  crises 
comme  les  précédentes,  avec  picotements  à  la  peau 
et  contraction  de  la  mâchoire  et  des  membres; 
violente  douleur  sus- orbitaire,  élancements  et 
constriction  dans  les  tempes.  Les  coliques  ne  sont 
pas  revenues;  pas  de  selles.  Le  pouls  a  pris  de  la 
force  et  n’a  qu’un  peu  de  fréquence. 

Pendant  la  nuit,  sommeil  souvent  interrompu 
par  des  rêvasseries;  crises  spasmodiques  plus  fré¬ 
quentes,  mais  moins  fortes;  fourmillements  dans 
les  membres. 

Le  lendemain,  18  novembre,  même  état; 
éblouisse rnents ,  toujours  de  la  constriction  et  des 
élancements  dans  les  tempes,  de  la  douleur  sus- 
orbitaire,  des  sifflements,  des  bourdonnements 
dans  les  oreilles;  saveur  styptique;  douleur  der¬ 
rière  le  sternum  et  à  l’épigastre  ;  pas  d’appétit  ; 
langue  rouge,  pointue  ;  pas  de  fièvre,  mais  abat¬ 
tement  ,  fatigue ,  étourdissements  fréquents.  On 
donne  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

Le  19,  toujours  même  douleur  à  l’épigastre  ; 
les  fourmillements,  les  crampes  reviennent  tou¬ 
jours  par  instants,  mais  à  des  intervalles  plus 
éloignés,  et  ils  sont,  d’ailleurs,  moins  forts  ;  en¬ 
core  quelques  vertiges.  Il  y  a  eu  plusieurs  selles 
sans  coliques  à  la  suite  du  purgatif  de  la  veille. 

Le  20,  la  douleur  persistant  à  l’épigastre,  on  y 
applique  vingt  sangsues. 


Lejours  suivants,  l’appétit  revient;  la  malade 
se  trouve  assez  bien.  De  tous  les  phénomènes  ner¬ 
veux,  il  ne  reste  que  quelques  fourmillements 
dans  les  membres. 

Le  25,  la  malade  sort  complètement  rétablie, 
sauf  un  peu  de  douleur  qu’elle  éprouve  encore 
derrière  le  sternum  et  l’épigastre;  elle  sent  les 
aliments  descendre  dans  l’œsophage  et  arriver  à 
l’estomac. 

Quelques  jours  après,  elle  revient  dire  qu’elle 
est  tout  à  fait  guérie. 

Traitement  facile  des  ganglions  ou 
kystes  synoviaux  du  poignet  ;  par  le 

docteur  Berton.  —  L’extirpation,  la  ponc¬ 
tion,  l’incision  sous-cutanée  et  l’écrasement 
sont  les  principaux  moyens  que  l’on  a  opposés 
aux  kystes  synoviaux  du  poignet  et  de  la 
main.  Tous  sont  assez  douloureux,  quelques- 
uns  dangereux,  et  certains,  tels  que  le  der¬ 
nier,  sont  quelquefois  impraticables. 

Obs.  Une  dame  de  Metz  portait  une  de  ces  tu¬ 
meurs  au-dessus  de  l’éminence  thénar  du  côté 
droit ,  à  deux  centimètres  environ  de  l’insertion 
carpienne  de  l’abducteur  du  pouce,  et  de  telle 
sorte,  que  la  veine  radiale  superficielle  et  le  nerf 
cubital  externe,  se  trouvaient  douloureusement 
comprimés.  La  tumeur,  dure,  presque  sans  résis¬ 
tance,  très-sensible  à  la  moindre  pression,  gênait 
l’usage  de  la  main  et  occasionnait  des  engourdis¬ 
sements  et  des  irradiations  douloureuses  jusque 
vers  l’avant-bras.  On  avait  voulu  la  ponctionner, 
et  sa  situation  assez  délicate,  relativement  à  ses 
connexions,  avait  seule  fait  suspendre  l’opération. 
Cette  dame  étant  venue  à  Paris,  M.  Berton  la 
présenta  à  M.  Baudens,  qui  conseilla  un  procédé 
opératoire  des  plus  simples,  consistant  à  percer 
de  part  en  part  le  kyste  avec  une  aiguille  à  acu¬ 
puncture,  de  la  grosseur  d’une  aiguille  à  coudre 
moyenne,  recommandant  de  le  vider  en  le  com¬ 
primant  au  moment  où  l’on  retirerait  l’aiguille, 
et  de  terminer  cette  petite  opération  par  l'appli¬ 
cation  et  le  maintien  local  d’une  compresse  gra¬ 
duée. 

Tout  cela  fut  exécuté  le  surlendemain  par 
M.  Berton  avec  la  plus  grande  facilité,  et  supporté 
par  la  malade  presque  sans  douleur.  Une  sub¬ 
stance  transparente,  ayant  l’aspect  d’une  forte  so¬ 
lution  de  gomme,  sortit  par  les  ouvertures  d’en¬ 
trée  et  de  sortie  de  l’aiguille,  et  une  compression 
modérée  fut  établie  localement  pendant  deux 
jours  ,  au  bout  desquels  il  n’y  avait  d’autres 
traces  du  ganglion  disparu  que  les  faibles  vestiges 
des  deux  piqûres  d’aiguille. 
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Bulletin  de  Thérapeutique. 

Du  relâchement  pathologique  des 
symphises  du  bassin  et  de  son  traite- 
mentt  par  M.  Ferdinand  Martin.  —  A  la 
suite  de  l'accouchement,  il  persiste  parfois 
un  relâchement  des  diverses  symphises  du 
bassin;  ce  relâchement  provient  ordinaire¬ 
ment  de  ce  que  la  malade  s’est  levée  trop 
tôt.  Comme  il  s’accompagne  de  phénomènes 
sympathiques  variés  et  graves,  comme  aussi 
d’autres  lésions  peuvent  coexister  avec  lui,  il 
n’est  pas  étonnant  qu’il  soit  fréquemment  mé¬ 
connu,  et  pris,  même  par  des  praticiens  du 
plus  grand  mérite,  tantôt  pour  un  engorge¬ 
ment  utérin,  tantôt  pour  une  rétroversion  de 
tout  l’organe. 

Chez  les  femmes  atteintes  de  relâchement 
des  pubis,  c’est  la  station  sur  les  pieds  qui 
devient  particulièrement  difficile,  quelquefois 
même  impossible.  Les  femmes  sentent  alors 
une  douleur  très-vive  se  développer  vers  la 
région  sacrée  ,  avec  engourdissement  dans 
toute  l’étendue  des  membres  abdominaux.  En 
général,  après  avoir  fait  dix  à  douze  pas,  elles 
sont  obligées  de  s’asseoir.  11  arrive  souvent 
aussi  que  la  marche,  en  déterminant  le  jeu 
des  deux  côtés  de  la  symphise  pubienne,  pro¬ 
duit  le  tiraillement  des  tissus  qui  environnent 
l’urèthre,  et  provoque  ainsi  des  envies  d’uri¬ 
ner  pressantes  et  douloureuses. 

Le  diagnostic  est  rendu  plus  certain  par 
l’examen  suivant.  Si  le  médecin,  saisissant 
les  crêtes  iliaques  ,  invite  la  malade  à  faire 
quelques  pas,  il  sent  alors  que  l’os  coxal,  cor¬ 
respondant  au  membre  sur  lequel  repose  une 
faible  partie  du  poids  du  corps ,  remonte 
d’une  manière  très-sensible,  tandis  que  son 
symétrique  s’abaisse  notablement.  De  plus,  si 
à  l’aide  des  deux  mains  on  essaie  d’imprimer 
des  mouvements  en  sens  inverse  aux  deux  os 
iliaques,  on  sent  manifestement  que  leurs 
moyens  d’union  sont  loin  de  présenter  la  soli¬ 
dité  normale. 

Si  l’on  apprend  enfin  que  la  gêne  de  la  sta¬ 
tion  et  de  la  progression  a  commencé  dans 
les  derniers  temps  de  la  grossesse,  il  n’y  a 
plus  à  douter  que  l’on  ait  affaire  à  un  relâ¬ 
chement  permanent  des  symphises  pubien¬ 
nes,  et  l’efficacité  du  traitement  approprié 
vient  ajouter  à  la  certitude  du  diagnostic. 

M.  Martin  a  toujours  vu,  en  effet,  que  la 
contention  des  os  iliaques  contre  le  sacrum 
rendait  aux  malades,  en  très-peu  de  temps, 


la  liberté  presque  entière  de  leurs  mouve¬ 
ments.  L’appareil,  d’ailleurs  très-simple,  qui 
lui  a  toujours  réussi,  consiste  en  une  large 
ceinture  en  acier,  rembourrée  à  l’intérieur, 
qui  embrasse  toute  la  circonférence  du  bas¬ 
sin,  en  passant  sur  les  fosses  iliaques  exter¬ 
nes,  dans  l’espace  qui  sépare  le  grand  tro¬ 
chanter  de  la  crête  iliaque.  Cette  ceintuie  doit 
être  serrée  fortement.  Tel  est,  dit-il,  l’effet 
de  cet  appareil,  que  deux  jours  après  l’avoir 
mis,  une  dame  qui  ne  pouvait  monter  vingt 
marches  sans  être  forcée  de  se  reposer  deux 
ou  trois  fois,  parcourait  aisément  un  vaste 
jardin,  seule  et  sans  aide.  Il  n’en  est  cepen¬ 
dant  pas  toujours  ainsi.  Une  des  malades  de 
M.  Martin  pouvait  marcher  à  l’aide  de  la  cein¬ 
ture  ;  mais  à  l’exception  de  toutes  les  autres, 
dès  qu’elle  la  quittait,  la  progression  deve¬ 
nait  très-fatigante.  M.  Martin  fut  d’avis  qu’une 
nouvelle  grossesse  pourrait  amener  la  guéri¬ 
son  définitive,  à  la  condition,  toutefois,  que 
la  malade  porterait  sa  ceinture  pendant  la  ges¬ 
tation,  et  de  plus,  qu’elle  garderait  le  lit  sans 
quitter  sa  ceinture,  au  moins  pendant  deux 
mois  après  son  accouchement.  Ce  conseil, 
bien  exécuté,  réussit  admirablement.  Deux 
ans  plus  tard,  la  patiente  vint  faire  constater 
à  M.  Martin  une  guérison  telle,  que  la  marche 
la  plus  longue  sans  ceinture  ne  causait  pas  la 
moindre  fatigue. 

—  Il  est  bon  pourtant  que  le  praticien  sa¬ 
che  que  la  maladie  ici  décrite  n’est  pas  tou¬ 
jours  aussi  grave  que  chez  les  malades  citées 
par  M.  Martin.  Ce  médecin  a  dû  choisir  les 
types  les  plus  prononcés,  pour  mieux  faire 
ressortir  les  caractères  de  l’infirmité  sur  la¬ 
quelle  il  a  appelé  l’attention  de  ses  confrères. 


Union  Médicale. 

Nouveau  mode  d’action  du  chloro¬ 
forme.  —  M.  le  docteur  Guisard,  représentant 
du  peuple ,  vient  de  livrer  la  note  suivante  à 
la  publication  : 

Mon  enfant,  garçon  de  trois  ans,  atteint  d’un 
phvmosis  douloureux,  ne  pouvait  ou  plutôt  ne 
voulait  se  livrer  aux  actes  de  la  miction  et  de 
la  défécation  ,  par  appréhension  des  douleurs 
excessives  que  les  contractions  musculaires  né¬ 
cessaires  à  ces  actes  déterminaient  sur  la  par¬ 
tie  malade.  De  là  rétention  d’urines  et  de  ma¬ 
tières  fécales.  Le  8  juillet  dernier,  il  était  sur 
le  point  d’être  opéré  de  son  phymosis  par  mon 
>  confrère  et  ami,  M.  Rigal  (de  Gaillac).  Pour 
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éviter  des  douleurs  au  petit  malade,  nous  lui 
fîmes  aspirer  du  chloroforme  à  l’aide  d’une 
éponge  creusée.  A  peine  mon  enfant  fut-il  en¬ 
dormi  et  tombé  dans  un  état  de  résolution  gé¬ 
nérale,  que  l’urine  s’échappa  par  un  jet  gros, 
raide,  et  que  bientôt  les  matières  fécales,  dé¬ 
layées  par  plusieurs  lavements  pris  dans  la  ma¬ 
tinée,  suivirent  avec  non  moins  d’impétuosité. 
On  aurait  dit  la  porte  levée  d’une  écluse  qui 
aurait  fait  obstacle  au  cours  des  matières.  La 
vessie  et  le  rectum  se  vidèrent  complètement. 
—  N’aurions -nous  pas  mis  la  main,  nous 
écriâmes-nous  étonnés,  M.  Rigal  et  moi,  sur 
une  nouvelle  et  précieuse  ressource  thérapeu¬ 
tique  dans  les  cas  de  rétention  spasmodique, 
soit  des  urines,  soit  des  matières  fécales? 

Le  lendemain,  vingt-quatre  heures  après, 
mon  petit  malade,  toujours  retenu  par  le  sou¬ 
venir  de  ces  cuisantes  douleurs,  n’avait  pas 
uriné.  Au  lieu  de  recourir,  comme  les  jours 
précédents,  à  la  sonde  et  à  l’habile  main  de 
mon  confrère  Rigal,  en  présence  d’une  vessie 
pleine,  du  ballonnement  du  ventre,  de  la  cha¬ 
leur  brûlante  de  la  peau,  des  plaintes  de  l’en¬ 
fant,  de  sa  résistance  à  uriner,  malgré  les  priè¬ 
res,  les  promesses  et  les  menaces,  je  le  couchai 
sur  sa  mère,  et  lui  fis  aspirer  de  force  une  pe¬ 
tite  quantité  de  chloroforme.  A  peine  ses  mem¬ 
bres  et  tout  le  corps,  cédant  à  l’action  de  l’agent 
anesthésique,  furent-ils  tombés  en  état  de  réso¬ 
lution,  que  l’enfant  urina  comme  la  veille  et 
d’une  manière  complète. 

Mais,  chose  remarquable,  l’enfant  n’était 
pas  complètement  endormi,  il  avait  conservé 
son  intelligence  et  la  conscience  de  la  vie  ex¬ 
térieure,  car  il  s’écria  radieux  :  —  Je  pisse 
bien,  ça  ne  me  fait  pas  de  mal;  et  il  combla 
son  père,  sa  mère  et  sa  bonne  de  caresses. 


Gazette  médicale  de  Slrasbonrg. 

De  l’usage  et  «le  l’abus  de  la  bella¬ 
done  dans  riritis  aigu;  par  M.  GERHARD. 
—  L’effet  le  plus  fâcheux  de  l’iritis  est  la 
tendance  de  l’iris  à  resserrer  l’ouverture  de 
la  pupille  par  le  fait  même  de  l’inflammation, 
et  de  produire  au  bord  libre  de  l’iris  des  exsu¬ 
dations  obstruant  l’ouverture  pupillaire  , 
quelquefois  au  point  d’abolir  entièrement  la 
vision.  C’est  pour  parer  à  ce  danger  que 
piesque  tous  les  oculistes  recommandent  les 
instillations  de  la  solution  d’extrait  de  bella¬ 
done  dès  le  début  du  mal.  Or,  M.  Gerhard 


s’élève  vivement  contre  cette  pratique,  pour 
les  raisons  suivantes. 

D’abord,  l’action  spécifique  de  la  belladone 
ne  s’exerce  que  sur  l’iris  à  l’état  normal;  mais 
l’iris  enflammé  se  contracte,  et  la  pupille 
reste  immobile  malgré  la  belladone  tant  que 
dure  l’état  phlegmasique ,  c’est-à-dire  tant 
qu’il  y  a  une  douleur  plus  ou  moins  vive  sié¬ 
geant  au  fond  de  l’orbite,  ou  bien  des  élance¬ 
ments  aigus  se  propageant  vers  le  front  et  les 
tempes,  tant  qu’il  y  a  de  la  photophobie,  de  la 
fièvre,  au  moins  chez  quelques  individus,  et 
qu’à  ces  symptômes  se  joignent  le  change¬ 
ment  de  couleur  de  l’iris,  la  déformation  de 
la  pupille.  Si  l’on  s’obstine  à  instiller  la  solu¬ 
tion  de  belladone  à  de  courts  intervalles,  on 
augmente  l’inflammation,  et  cela  sans  obtenir 
la  dilatation  de  la  pupille. 

On  peut  néanmoins  essayer  la  belladone 
lorsque  l’iritis  est  en  voie  de  résolution,  ce 
qui  se  reconnaît  à  la  disparition  des  phéno¬ 
mènes  morbides  que  nous  avons  énoncés, 
moins  celle  du  changement  de  couleur  de 
l’iris,  qui  persiste  souvent  longtemps  et  quel¬ 
quefois  même  toute  la  vie.  Ce  n’est  guère 
avant  le  huitième  jour  qu’on  peut  essayer  l’in¬ 
stillation  d’une  goutte  de  belladone  exacte¬ 
ment  filtrée,  dont  la  douleur  ne  doit  pas  se  pro¬ 
longer  au  delà  de  quelques  minutes.  Si  celle- 
ci  se  prolonge  au  delà  d’un  quart-d’heure, 
ainsi  que  le  larmoiement  ,  il  faut  renoncer  à 
la  belladone  pour  plusieurs  jours  encore. 

Quelques  praticiens,  redoutant  l’action  in¬ 
cessante  des  instillations,  essaient  de  rempla¬ 
cer  ces  dernières  par  des  frictions  de  pom¬ 
made  belladonée;  mais  l’effet  se  fait  très- 
longtemps  attendre,  et  dans  cet  intervalle  de 
temps  les  exsudations  et  les  adhérences  ont 
le  temps  de  se  former.  Ce  moyen  est  du 
reste  sans  danger,  si  l’on  se  borne  à  ajouter 
quelques  centigrammes  d’extrait  de  belladone 
à  l’onguent  mercuriel,  avec  lequel  on  a  l’ha¬ 
bitude  de  frictionner  les  environs  de  l’œil  ; 
mais  si  on  force  la  dose  de  la  belladone,  on 
produit  du  narcotisme,  et  partant  on  aug¬ 
mente  la  congestion  sans  arriver  pour  cela  à 
diminuer  la  contraction  de  l’iris  enflammé. 

—  L’auteur  est  en  effet,  comme  il  le  dit, 
en  contradiction  formelle  avec  la  plupart  des 
ophthalmologistes  sur  l’indication  de  la  bel¬ 
ladone  au  début  de  l’iritis  aigu,  mais  non 
pas  avec  tous  cependant.  Voici  ce  que  dit  le 
docteur  Tavignot  dans  son  Traité  clinique  des 
Maladies  des  yeux  (1847),  à  propos  de  la  bel- 
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ladone  dans  l’iritis  :  «  Beaucoup  de  praticiens, 
partant  de  ce  principe  que  la  belladone  agran¬ 
dit  la  pupille  à  l’état  normal,  emploient  cette 
substance  en  frictions  autour  de  l’orbite  dans 
le  but,  très-rationnel  d’ailleurs,  de  dilater  la 
pupille  rétrécie  par  l’iritis.  Ils  s’abusent 
étrangement,  car  la  belladone  cesse  d’agir 
sur  l’iris  dès  que  cette  membrane  est  enflam¬ 
mée.  Mais  après  la  cessation  de  la  phlegma- 
sie,  on  pourra  la  prescrire  dans  le  but  de  di¬ 
later  la  pupille  et  de  déchirer,  s’il  y  a  Mfeu, 
les  adhérences  encore  récentes  qui  l’unissent 
à  la  capsule  antérieure  du  cristallin.  » 

Emploi  de  la  magnésie  ealeinée 
comme  antidote  des  sels  de  cuivre;  par 

M.  Ch.  Boucher,  docteur  en  médecine.  —  Il 
serait  très-important  que,  dans  un  empoison¬ 
nement  par  les  sels  de  cuivre,  on  eût  l’antidote 
en  quelque  sorte  sous  la  main.  Le  proto-sul¬ 
fure  de  fer  hydraté,  proposé  par  M.  Mialhe , 
est  un  produit  d’une  conservation  trop  diffi¬ 
cile  et  d’une  préparation  trop  longue  pour 


pouvoir  être  administré  à  temps.  Le  lait  et  l’al¬ 
bumine  ne  sont  que  des  palliatifs  d’un  effet  très- 
incertain;  car  les  composés  qui  résultent  de 
leur  action  première  sur  les  sels  de  cuivre  sont 
solubles  ;  ils  ne  peuvent  donc  guère  que  retar¬ 
der  l’empoisonnement.  M.  Bussi,  de  son  côté, 
a  proposé  la  magnésie  calcinée,  et  M.  Boucher 
vient  de  se  livrer,  sur  des  chiens,  à  des  expé¬ 
riences  qui  lui  ont  démontré  que  cette  base  dé¬ 
compose  le  sulfate  de  cuivre,  ainsi  que  le  ni¬ 
trate,  le  chlorure  et  l’acétate  du  même  métal. 
Du  vert-de-gris  délayé  dans  de  l’eau  et  mêlé 
à  de  la  magnésie,  donne  également  à  la  filtra¬ 
tion  un  liquide  tout  à  fait  exempt  de  cuivre. 
L’auteur  conclut  donc  que  la  magnésie  calci¬ 
née  arrête  entièrement  les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  le  sulfate  de  cuivre,  quand 
elle  est  administrée  à  une  époque  suffisam¬ 
ment  rapprochée  de  l’administration  du  poi¬ 
son,  et  que  la  dose  de  magnésie  nécessaire 
pour  neutraliser  les  effets  du  sel  en  question 
est  d’au  moins  8  grammes  de  contre -poison 
pour  1  gramme  de  sulfate. 
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Sur  la  préparation  de  l’ean  d'Engliien 
artificielle* 

* 

M.  Barruel,  dans  la  formule  qu’il  donne 
ici  d’une  eau  artificielle  d’Enghien,  ne  sau¬ 
rait  avoir  en  vue  de  remplacer  d’une  manière 
complète  l’eau  naturelle,  surtout  celle  bue  à  la 
source.  L’eau  de  cette  dernière  contient  de  l’a¬ 
zote,  de  la  silice,  et  des  matières  organiques 
que  l’on  ne  saurait  reproduire.  Néanmoins  il 
est  peut-être  avantageux  de  préparer  une 
eau  artificielle  qui  se  rapproche  dans  ses 
éléments  principaux  de  celle  d’Enghien,  parce 
que  celle-ci  s’expédie  rarement  au  loin  et  ne 
supporte  pas  facilement  l’état  de  vidange, 
tandis  que  celle  dont  M.  Barruel  indique  la 
formule  conserve,  même  à  l’état  de  vidange, 
ses  propriétés  pendant  plusieurs  jours. 

Il  faudra  ici,  comme  cela  est  indiqué  dans 
les  ouvrages  qui  traitent  des  eaux  minérales 
artificielles,  produire  certains  sels  par  double 
décomposition  :  tels  sont  le  sulfate  de  chaux, 
les  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie. 

Voici  la  formule  que  propose  M.  Barruel  : 

Pour  douze  bouteilles  de  620  grammes 
(20  onces  anciennes)  : 


Eau  commune  filtrée  et  récem¬ 
ment  bouillie,  6  litres  1/2. 

Eau  chargée  d’acide  carbonique 

à  5  volumes,  2  litres. 

Eau  saturée,  à  la  température  or¬ 
dinaire,  d’acide  sulfhydrique 
(hydrogène  sulfuré),  1  litre. 

Eau  pour  dissoudre  les  sels,  »  litre  1/2. 

On  fait  avec  250  grammes  d’eau,  prise  sur 
celle  qui  doit  dissoudre  les  sels,  une  solution 
n°  1  avec  : 

Chlorure  de  sodium,  20  grammes. 

Chlorure  de  magnésium  cristal¬ 
lisé,  1  » 

Chlorure  de  calcium  cristallisé,  20  » 

Sulfure  de  calcium  porphyrisé,  1  » 

On  fait  ensuite,  avec  250  grammes  d’eau, 
une  dissolution  n°  2  avec  : 

Bicarbonate  de  soude,  20  grammes. 

Sulfate  de  soude  cristallisé,  6  » 

M.  Barruel  croit  devoir  entrer  dans  quel¬ 
ques  détails  sur  la  préparation  du  sulfure  de 
calcium  et  de  la  solution  d’hydrogène  sulfuré. 

Le  sulfure  de  calcium  que  l’on  doit  em¬ 
ployer  est  celui  préparé  en  calcinant  à  vase 
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clos,  pendant  deux  à  trois  heures,  au  grand 
rouge,  un  mélange  légèrement  humide  de 
noir  de  fumée  et  de  plâtre  de  mouleur  dans 
les  proportions  de  100  de  plâtre  calciné  et  de 
36  de  noir  de  fumée.  Après  le  refroidissement 
du  creuset  on  enlève  le  produit,  et  on  le  con¬ 
serve  dans  des  bocaux  bouchés  à  l'émeri.  On 
obtient  par  ce  procédé  un  sulfure  gris  verdâ¬ 
tre,  ayant  une  saveur  et  une  odeur  hépati¬ 
ques  des  plus  prononcées. 

Il  est  essentiel  de  n’employer,  pour  la  pré¬ 
paration  de  la  solution  d’hydrogène  sulfuré, 
que  du  protosulfure  de  fer  préparé  par  fu¬ 
sion;  il  faudra  se  garder  d’employer  le  sul¬ 
fure  de  barium  ou  d’antimoine,  qui  peuvent 
donner  un  produit  dangereux. 

Le  sulfure  de  fer  se  prépare  en  chauffant 
dans  un  creuset  de  terre  de  la  tournure  et 
non  de  la  limaille  de  fer,  à  la  température  du 
rouge  blanc,  et  en  projetant  des  fragments  de 
soufre  dans  ce  creuset,  jusqu’à  ce  qu’il  se  dé¬ 
gage  des  vapeurs  de  soufre.  Le  sulfure  de  fer 
fondu  se  rassemble  au  fond  du  creuset.  On  le 
remplit  de  nouveau  de  tournure  de  fer;  on 
élève  la  température,  et  l’on  projette  du  sou¬ 
fre  de  manière  à  remplir  ainsi  le  creuset;  on 
le  retire  des  fourneaux,  et,  après  le  refroidis¬ 
sement  on  casse  le  creuset  et  l’on  a  un  culot 
de  protosulfure  de  fer,  que  l’on  réduit  en  pe¬ 
tits  fragments,  afin  de  rendre  moins  vive  l’ac¬ 
tion  de  l’acide  sulfurique  sur  ce  sulfure.  Il 
faut  avoir  le  soin  d’introduire  dans  le  tube 


conducteur  un  tortillon  de  papier  joseph,  afin 
d’arrêter  les  particules  de  sulfate  de  fer  qui 
peuvent  être  projetées  par  l’effervescence;  il 
faut  faire  passer  le  gaz  dans  un  flacon  laveur, 
puis  le  faire  dissoudre  dans  un  flacon  presque 
plein  d’eau  distillée  ou  d’eau  ordinaire  bouil¬ 
lie.  Lorsque  après  plusieurs  agitations  succes¬ 
sives  l’eau  refuse  de  dissoudre  du  gaz,  la  solu¬ 
tion  est  prête  à  être  employée. 

Les  pharmaciens  se  servent  pour  cette  pré¬ 
paration,  avec  avantage,  du  gazogène  Briet 
poiH  la  préparation  de  l’eau  de  Seltz  artifi¬ 
cielle.  Au  moyen  de  cet  appareil,  on  peut  ob¬ 
tenir  de  l’eau  suffisamment  chargée  d’acide 
carbonique  pour  pouvoir  être  employée  à  la 
préparation  de  certaines  eaux  minérales  arti¬ 
ficielles. 

Pour  préparer  l’eau  d’Enghien  artificielle , 
on  commence  à  introduire  dans  chaque  bou¬ 
teille,  par  1/16  en  volume,  la  solution  n°  1  ; 
puis  de  l’eau  récemment  bouillie,  la  moitié 
environ  de  la  capacité  de  la  bouteille;  puis  la 
solution  n°  2  également  par  1/16  en  volume 
(ou  en  poids,  ce  qui  est  plus  facile).  On  in¬ 
troduit  alors  dans  chaque  bouteille  1/8  de  li¬ 
tre  d’eau  chargée  d’acide  carbonique,  puis  1/16 
de  litre  de  la  solution  d’acide  sulfhydrique  ; 
on  finit  de  remplir  les  bouteilles  rapidement 
avec  le  restant  de  l’eau,  en  laissant  le  moins 
d’air  possible  dans  le  goulot,  puis  on  bouche 
et  on  goudronne. 


III.  MÉLANGES. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  août. 

Choléra.  —  M.  PL0uviEZ,de  Lille,  informe 
l’Académie  que  depuis  environ  deux  mois,  il 
existe  à  Lille  des  cholérines  qui  sout  deve¬ 
nues  de  plus  en  plus  nombreuses  depuis  quinze 
à  vingt  jours;  quelques  cas  non  équivoques 
de  choléra  se  sont  présentés  à  plusieurs  mé¬ 
decins  de  la  ville. 

Vacance.  —  M.  le  président  annonce  à 
l’Académie  que,  par  suite  du  décès  de  MM.  Mé- 
rat,  Capuron  et  Baudelocque,  ces  deux  der¬ 
niers  appartenant  à  la  section  d’accouche¬ 
ment,  il  y  a  lieu  de  déclarer  une  vacance 
dans  cette  section. 

Sangsues  artificielles.  —  M.  PoiSEUILLE 


lit  un  rapport  demandé  par  le  ministre  sur 
les  sangsues  artificielles.  M.  le  rapporteur  pro¬ 
pose,  au  nom  de  la  commission,  de  répondre 
au  ministre  : 

4°  Que  les  sangsues  artificielles  deMM.Kuss- 
mann  et  Georgi  peuvent  généralement  rem¬ 
placer  les  sangsues  naturelles;  2°  que  leur 
emploi  réclame, dans  certaines  circonstances, 
sinon  la  présence,  au  moins  le  conseil  d’un 
médecin. 

Une  discussion  s’engage  sur  ces  conclusions 
que  plusieurs  membres  voudraient  voir  plus 
restrictives,  les  sangsues  mécaniques  ne  pou¬ 
vant  guère  trouver  leur  application  que  sur 
les  parties  dont  la  disposition  ne  se  prête  pas 
à  l’emploi  des  ventouses  ordinaires  et  même 
à  celui  des  sangsues.  Peut-être  pourront-elles 
encore  trouver  leur  application,  dit  M.  Bé- 
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gin,  dans  la  médecine  des  enfants,  chez  les 
sujets  pusillanimes  que  les  sangsues  effraient 
(nous  doutons  fort  que  les  sangsues  mécani¬ 
ques  aient  plus  d’attrait  pour  ces  derniers). 
Mais  présenter  les  sangsues  artificielles  comme 
supérieures  aux  sangsues  naturelles  et  pou¬ 
vant  leur  être  généralement  substituées,  c’est 
exagérer  leur  valeur  et  s’exposer  à  prononcer 
un  jugement  que  l’expérience  ne  sanction¬ 
nera  pas. 

M.  Robert  prend,  au  contraire,  très-chau¬ 
dement  la  défense  de  ces  appareils  qu’il  a  es¬ 
sayés  dans  son  service  avec  d’excellents  ré¬ 
sultats. 

M.  Bouvier,  membre  de  la  commission, 
prend  aussi  la  défense  du  rapport  et  croit  que 
MM.  Bégin  et  Larrey  en  veulent  trop  restrein¬ 
dre  l’emploi.  Quant  aux  conclusions,  il  pense 
qu’on  pourrait  les  modifier  en  changeant  le 
mot  «  généralement  »  qui  dit  trop ,  pour  les 
mots  «  souvent»  ou  «  dans  un  grand  nombre 
de  cas.  » 

L’amendement  de  M.  Gibert  est  adopté. 

Séance  du  2  septembre. 

Rapport  entre  le  rhumatisme  et  les 
scrofules.  —  M.  Alibert,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Dax,  écrit  que  ces  eaux 
thermales  étant  fréquentées  tous  les  ans  par 
un  grand  nombre  de  rhumatisants  et  de  scro¬ 
fuleux,  cette  circonstance  lui  a  permis  de  voir 
en  même  temps  le  rhumatisme  avec  toutes 
ses  variétés  et  la  scrofule  avec  toutes  ses  for¬ 
mes.  II  résulte  de  ses  observations  : 

Ie  Que  le  séjour  dans  un  lieu  humide  oc¬ 
casionne  indifféremment  le  rhumatisme  ou 
la  scrofule; 

2°  Que  des  parents  rhumatisants  donnent 
souvent  naissance  à  des  enfants  scrofuleux,  et 
vice  versâ  ; 

3°  Que  les  premières  manifestations  de  la 
scrofule  sont  souvent  précédées  d’un  état  rhu¬ 
matismal  qui  frappe  indifféremment  les  ap¬ 
pareils  articulaire,  musculaire  et  nerveux,  et 
qui  fréquemment  affecte  une  moitié  du  corps 
seulement,  la  moitié  droite  ou  la  moitié  gau¬ 
che  ; 

4°  Que,  malgré  leurs  relations  évidentes  de 
parenté  du  côté  de  l’origine,  quand  la  scro¬ 
fule  et  le  rhumatisme  sont  une  fois  établis,  il 
y  a  entre  ces  deux  affections  un  tel  antago¬ 
nisme,  que  jamais  un  scrofuleux  ne  se  plaint 
de  douleurs  rhumatismales,  et  que  jamais  un 
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rhumatisant  ne  présente  aucune  des  manifes¬ 
tations  de  la  scrofule. 

Eaux  miuérales.  —  M.  O.  Henry  lit,  au 
!  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets, 

i  • 

une  analyse  et  un  rapport  sur  l’eau  minérale 
ferrugineuse  de  Saint  -Denys-les-Biois  ou  Saint- 
Denys-sur-Loire  (Loir-et-Cher).  D’après  l’a¬ 
nalyse  de  la  commission ,  les  eaux  de  Saint- 
Denys-sur-Loire  ou  de  la  Fontaine  de  Médicis 
ont  beaucoup  de  rapport  avec  celles  de  For¬ 
ges  en  Normandie.  En  raison  de  cette  analo¬ 
gie,  de  l’ancienneté  de  la  réputation  de  ces 
eaux  et  des  bons  effets  qu’elles  ont  toujours 
produits,  M.  le  rapporteur  pense  qu’il  y  a  lieu 
d’applaudir  à  la  restauration  de  ces  sources, 
et  il  propose  d'accorder  l’autorisation  de  les 
exploiter.  (Adopté.) 

M.  O.  Henry  lit  un  deuxième  rapport  sur 
une  eau  minérale  récemment  découverte  à 
Pont-de-Barret,  près  de  Valence  (Drôme). 
Cette  eau  minérale  appartient  à  la  classe  des 
eaux  acidulés  carbonatées  calcaires.  Elle  se 
rapporte  à  celles  de  Chateldon  et  de  Saint-Gal- 
mier.  Dans  la  pensée  que  l’eau  de  Pont-de- 
Barret  doit  partager  les  propriétés  médicales 
avantageuses  de  ces  eaux,  M.  le  rapporteur 
croit  devoir  répondre  au  ministre  que  rien  ne 
s’oppose  à  ce  que  l’autorisation  d’exploiter 
cette  eau  soit  accordée.  (Adopté.) 

Séance  du  9  septembre. 

matières  grasses  du  sarag.  —  M.  Go- 

bley  lit  sur  les  matières  grasses  du  sang  vei¬ 
neux  de  l’homme  un  mémoire  dont  nous  ex¬ 
trayons  ce  qui  suit. 

Parmi  les  éléments  constitutifs  du  sang,  les 
matières  grasses  ont  semblé  à  M.  Gobley  de¬ 
mander  un  nouvel  examen.  Porté  vers  cette 
étude  par  ses  précédentes  recherches,  il  l’a 
entreprise  malgré  la  difficulté  qu’elle  présen¬ 
tait. 

La  proportion  de  matière  grasse  que  ren¬ 
ferme  le  sang  est  très-minime,  car  elle  ne 
s’élève  guère  que  de  3  à  4  pour  mille.  M.  Go¬ 
bley  a  dû  en  conséquence  se  procurer  de 
grandes  masses  de  ce  liquide;  MM.  Cruveil- 
hier,  Rayer  et  Briquet,  ont  bien  voulu  mettre 
à  sa  disposition  tout  celui  qui  était  nécessaire 
à  son  travail. 

Lorsqu’on  rapproche  les  résultats  obtenus 
par  les  différents  chimistes,  on  voit  que  les 
contradictions  les  plus  grandes  existent  sur  la 
nature  des  matières  grasses  du  sang.  Ainsi  la 
graisse  phosphorée  neutre,  que  M.  Chevreul  a 
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signalée  dans  la  fibrine,  ne  s’y  trouverait  pas  j 
d’après  Berzélius  et  serait  remplacée  par  des  j 
acides  gras;  la  graisse  phosphorée,  que 
M.  Boudet  a  rencontrée  dans  le  sérum,  n’a 
pas  été  retrouvée  par  M.  Lecanu,  qui  a  retiré 
de  ce  liquide  de  l’acide  oléique  et  de  l’acide 
margarique  à  l’état  de  liberté. 

Les  résultats  que  M.  Gobley  a  obtenus 
ajoutent  des  faits  nouveaux  à  ceux  déjà  con¬ 
nus,  et  sans  détruire  les  expériences  de  chi¬ 
mistes  aussi  distingués,  ils  viennent  coordon¬ 
ner  leurs  travaux  et  expliquer  leurs  résultats 
divers. 

La  première  condition  pour  faire  les  expé¬ 
riences  était  d’opérer  sur  du  sang  parfaite¬ 
ment  frais,  car  on  sait  que  ce  liquide  se  mo¬ 
difie  facilement  dès  qu’il  n’est  plus  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  vie.  Pour  arriver  à  ce  résultat, 
M.  Gobley  a  reçu  le  sang,  au  sortir  de  la  veine, 
dans  un  flacon  qui  contenait  de  l’éther  rec¬ 
tifié,  et  il  a  remplacé  celui-ci  jusqu’à  ce  qu’il 
ne  se  séparât  plus  de  matière  grasse.  La  graisse 
ainsi  obtenue  avait  une  couleur  jaunâtre,  et 
M.  Gobley  a  pu  constater  qu’elle  renfermait 
de  la  cholestérine,  de  lacérébrine,  de  la  léci¬ 
thine,  avec  des  traces  d’oléine  et  de  marga¬ 
rine.  M.  Boudet  n’avait  retiré  du  sang  qu’une 
très-petite  quantité  de  cholestérine;  M.  Go¬ 
bley  a  pu,  en  raison  de  l’énorme  proportion 
de  liquide  qu’il  a  employé  pour  ses  expérien¬ 
ces,  en  obtenir  assez  pour  reconnaître  que 
non-seulement  ses  propriétés,  mais  encore  sa 
composition  étaient  celles  de  la  cholestérine 
du  cerveau,  du  jaune  d’œuf  et  des  calculs  bi¬ 
liaires. 

M.  Gobley  s’est  demandé  ensuite  si  le  sang 
renfermait  des  acides  oléique  et  margarique 
libres  ou  combinés  avec  la  soude,  c’est-à-dire 
à  l’état  de  savon,  comme  l’ont  pensé  plusieurs 
chimistes.  De  toutes  les  expériences  qu’il  a 
faites,  il  résulte  pour  lui  cette  conviction, 
qu’il  n’existe  dans  le  sang  ni  acides  gras  li¬ 
bres,  ni  acides  gras  combinés  avec  la  soude. 
Il  n  en  conclut  pas  cependant  qu’il  ne  puisse 
s’en  trouver,  car  il  a  reconnu  que  la  putré¬ 
faction,  en  agissant  sur  la  lécithine,  pouvait 
leur  donner  naissance,  et  qu’ils  se  formaient 
quelquefois  avec  une  extrême  rapidité.  11  ne 
doute*nullement  que  ce  ne  soit  à  cette  cause 
qu’il  faille  attribuer  ceux  qui  ont  été  signalés 
dans  le  sang. 

Quant,  à  la  séroline,  corps  nouveau  décou¬ 
vert  dans  le  sang,  il  y  a  quelques  années, 
par  M  F.  Boudet,  les  expériences  auxquelles 


M.  Gobley  l’a  soumise  ne  lui  permettent  pas 
de  la  considérer  comme  un  principe  immé¬ 
diat. 

En  résumé,  de  ses  expériences  M.  Gobley 
croit  pouvoir  conclure  : 

1°  Qu’il  n’existe  dans  le  sang  ni  acides  gras 
libres,  ni  acides  gras  combinés  ; 

2°  Que  la  séroline  est  un  corps  complexe 
dont  l’existence  comme  principe  immédiat  ne 
peut  être  admise  ; 

3°  Que  la  composition  de  la  matière  grasse 
du  sang  est  plus  simple  qu’on  ne  le  pensait  ; 
qu’elle  est  formée  d’oléine,  de  margarine,  de 
cholestérine,  de  lécithine  et  de  cérébrine; 

4°  Que  la  cholestérine  est  la  seule  substance 
cristallisable  de  la  graisse  du  sang;  qu’elle 
présente  les  propriétés  et  la  composition  de 
la  cholestérine,  du  jaune  d’œuf  et  des  calculs 
biliaires  ; 

5°  Que  la  matière  phosphorée  ou  lécithine 
n’est  pas  susceptible  de  cristalliser;  qu’elle 
donne  pour  produits  de  décomposition  de  l’a¬ 
cide  oléique,  de  l’acide  margarique  et  de  l’a¬ 
cide  phosphoglycérique  ; 

6°  Que  la  matière  cérébrique  ou  cérébrine 
possède  les  propriétés  de  celle  que  l’on  ren¬ 
contre  dans  le  jaune  d’œuf  de  poule,  les  œufs 
et  la  laitance  de  carpe  ; 

7<J  Enfin  que  la  matière  grasse  du  sang, 
sous  l’influence  de  la  putréfaction,  donne 
avec  la  plus  grande  facilité  de  l’acide  oléique 
et  de  l’acide  margarique. 

Suette  miliaire.  —  M.  J.  GuÉRiN  lit  un 
rapport  très-étendu  sur  des  travaux  relatifs  à 
la  suette  miliaire  de  1849,  envoyés  par  divers 
médecins.  11  propose  d’adresser  des  remer- 
cîments  à  MM.  Boinet,  Bucquoy,  Caillat  (de 
Sézaune),  Lachèze,  Neucourt  (de  Péronne), 
pour  leurs  importantes  communications,  et  de 
féliciter  en  particulier  M.  Foucart  pour  ses 
importantes  recherches,  et  de  renvoyer  son 
mémoire  au  comité  de  publication. 

(Adopté). 

Nous  avons  inséré  dans  notre  numéro  d’août 
1849  les  conclusions  du  travail  de  M.  Foucart 
dont  le  rapporteur  fait  l’éloge.  Nous  rappelle¬ 
rons  seulement  que  les  bases  du  traitement 
préconisé  par  M.  Foucart  sont  les  suivantes  : 

1°  Emploi  de  couvertures  légères,  une  ou 
deux  au  plus; 

2°  Boissons  froides,  en  petite  quantité  et 
!  souvent  répétées  ; 
j  3°  Ipécacuanha  à  dose  vomitive; 
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4e  Les  purgatifs  salins  pour  vaincre  la  cons¬ 
tipation  ; 

5°  Les  révulsifs  cutanés  et  surtout  le  sina¬ 
pisme  épigastrique  et  susternal  dans  les  cas  de 
suffocation  ; 

6°  Diète  sévère  pendant  la  maladie  ;  alimen¬ 
tation  légère  et  exclusivement  liquide  au  dé¬ 
but  de  la  convalescence; 

7°  Éventuellement  le  sulfate  de  quinine, 
mais  seulement  dans  des  cas  d’intermittences 
bien  prononcés.  S’abstenir  enfin  des  sudorifi¬ 
ques  et  des  saignées  comme  de  la  peste,  ces 
moyens  étant  toujours  nuisibles  et  souvent 
mortels. 

Séance  du  16  septembre. 

Pempfiigus  des  nouveau-nés.  —  M.  P. 

Dubois  communique  un  nouveau  cas  de  pem- 
phigus  syphilitique  et  d’altération  du  tissu 
pulmonaire  observé  chez  un  nouveau-né  mort 
au  bout  de  quelques  jours.  La  mère  était  en¬ 
trée  dans  son  service  longtemps  avant  l’accou¬ 
chement,  offrant  tous  les  symptômes  d’une 
syphilis  constitutionnelle.  M.  P.  Dubois  main¬ 
tient  plus  que  jamais  son  opinion  relative¬ 
ment  à  la  nature  syphilitique  du  pemphigus, 
et  de  l’altération  des  poumons  précédemment 
décrite  par  M.  Depaul.  (Voyez  nos  numéros 
du  1er  et  du  15  août.) 

M.  Cazeaux  oppose  à  ce  nouveau  fait  la 
même  fin  de  non-recevoir  qu’aux  précé¬ 
dents. 


FAITS  HIVERS. 

Région  d’honnesr. — M.  le  docteur  Clot- 
Bey  vient  d’être  élevé  au  grade  de  comman¬ 
deur  de  la  Légion  d’honneur.  On  sait  que  c’est 
à  M.  Clot-Bey  que  l’Égypte  doit  l’organisation 
de  son  service  médical  civil,  militaire  et  naval. 
Pendant  les  vingt-cinq  ans  de  son  séjour  dans 
ce  pays,  il  y  a  créé  des  hôpitaux,  une  école  de 
médecine,  une  école  d’accouchement;  il  y  a 
répandu  la  pratique  de  la  vaccine.  M.  Clot- 
Bey  y  a  fait  une  étude  spéciale  de  la  peste  ;  ne 
croyant  point  à  la  contagion  de  cette  maladie, 
il  en  a  bravé  plusieurs  fois  les  dangers,  et  il  a 
pu  faire  introduire  quelques  utiles  réformes 
dans  le  régime  quaranténaire  de  la  France. 

Ont  été  nommés  Officiers  de  la  Légion 
d’honneur  M.  le  docteur  Vaillant,  inspecteur 
de  service  de  santé  des  armées,  et  M.  le  doc¬ 
teur  Piiillips. 

Le  même  grade  a  été  conféré  au  docteur 
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Bertini,  de  Turin,  député  sarde,  l’un  des  re¬ 
présentants  les  plus  éminents  de  la  médecine 
italienne.  Les  travaux  de  notre  confrère  ont 
été  très-souvent  cités  dans  notre  collection. 

—  MM.  Cazalas  ,  médecin  ordinaire  de  2e 
classe  à  Oran  ;  Goret,  id. ,  à  Alger  ;  Audiguier, 
chirurgien-major  de  2e  classe  au  44e  de  ligne, 
sont  nommés  Chevaliers  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur. 

Fondation  d’un  prix.  —  M.  le  docteur 
Jecker  avait  fait,  à  l’Académie  des  sciences,  un 
legs  de  200,000  fr.  destiné  à  la  fondation  d’un 
prix  annuei  qui  devra  être  décerné  à  l’auteur 
de  l’ouvrage  le  plus  utile  sur  la  chimie  orga¬ 
nique.  L’Académie  des  sciences  vient  d’être 
autorisée  à  accepter  le  legs. 

-—Le  docteur  Voisin,  médecin  de  l’Hôtel— 
Dieu  du  Mans,  vient  d’obtenir  du  ministre  une 
médaille  d’or  pour  la  propagation  de  la  vac¬ 
cine ,  sur  le  rapport  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine  dont  il  est  membre  correspondant. 

—  La  société  des  sciences,  arts  et  lettres  du 
Hainaut,  avait  mis  l’année  dernière  au  con¬ 
cours  la  question  suivante  :  «  Établir  par  des 
faits  si  le  choléra-morbus  est  ou  n’est  pas  con¬ 
tagieux.  »  Le  prix,  consistant  en  une  médaille 
d’or,  vient  d’être  accordé  au  mémoire  de  M.  le 
docteur  Brochart,  de  Nogent-le-Rotrou,  lequel 
a  été  invité  cà  se  rendre  à  Mons,  le  28  septem¬ 
bre,  pour  assister  à  la  séance  annuelle  de  la 
société.  Nous  avons  rendu  compte  de  cet  arti¬ 
cle  dans  notre  numéro  du  1er  juillet. 

—  Sur  la  présentation  de  l’administration 
des  hospices  de  Bourges,  M.  le  docteur  Gué¬ 
rin  vient  d’être  nommé,  par  M.  le  préfet, 
chirurgien  eu  chef  desdits  hospices,  en  rem¬ 
placement  de  M.  le  docteur  Lebas,  démission¬ 
naire,  qui  emporte,  en  se  retirant,  le  titre  de 
chirurgien  honoraire. 

—  A  la  suite  d’un  concours,  ouvert  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris,  pour  une  place 
de  prosecteur,  M.  Fano,  aide  d’anatomie,  a 
été  nommé. 

—  Dans  sa  séance  du  4  août  1851,  la  so¬ 
ciété  nationale  de  médecine  de  Lyon  a  pro¬ 
cédé  à  l’élection  de  quatre  membres  corres¬ 
pondants.  Ont  été  élus,  M.  Morel,  médecin  en 
chef  de  l’hospice  des  aliénés  de  Maréville  ; 
M.  Thore  fils,  médecin  à  Sceaux;  M.  Benoit, 
agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier;  M.  Turck,  médecin  à  Plombières. 

—  M.  Plancuon,  docteur  en  médecine  et  ês 
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sciences  naturelles,  est  nommé  professeur 
d’histoire  naturelle  et  de  matière  médicale  à 
l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Nancy,  en  remplacement  de  M.  Poir- 
son,  démissionnaire. 

—  Lors  de  la  discussion  du  projet  de  loi 
sur  les  hôpitaux  et  hospices  qui  vient  d’être 
définitivement  adopté  par  l’Assemblée  natio¬ 
nale,  M.  Schœlcher  a  présenté  un  amende¬ 
ment  qui  remettait  la  nomination  des  méde¬ 
cins  et  chirurgiens  au  concours;  malgré  le  vif 
appui  de  nos  confrères,  MM.  Rigal  et  Laver- 
gne ,  cet  amendement  a  été  rejeté.  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur  a  toutefois  expliqué  que 
le  concours  demeurait  facultatif  pour  les 
commissions  administratives  des*  hospices,  et 
un  article  spécial  a  mis  les  hôpitaux  de  Paris 
en  dehors  de  la  présente  loi. 

Épidémie  de  dysseiiierie,  - —  Depuis  un 
mois,  il  existe  dans  la  commune  de  Navillac 
(Morbihan)  une  espèce  de  dyssenterie  qui  en¬ 
lève  trois  ou  quatre  malades  par  joui'.  On  cite 
une  maison  où  cinq  personnes  sont  mortes  en 
fort  peu  de  temps.  Au  commencement  de  sep¬ 
tembre  ,  on  comptait  déjà  plus  de  soixante- 
dix  victimes  sur  une  population  de  plus  de 
trois  mille  habitants.  Le  préfet  a  envoyé  de 
Vannes  un  médecin  pour  étudier  cette  funeste 
épidémie  et  prescrire  quelques  soins  préser¬ 
vatifs. 

La  maladie  est  d’ailleurs  répandue  sur 
d’autres  points  du  département,  et  on'annonce 
aussi  qu’elle  sévit  aux  environs  de  Rennes. 

Fièvre  typhoïde.  —  On  écrit  d’Arras,  .à  la 
date  du  16  septembre,  que  depuis  quatre  jours 
la  fièvre  typhoïde  règne  dans  la  commune  de 
Bèaurains,  près  d’Arras.  Un  grand  nombre  de 
personnes  en  ont  été  attaquées.,  et  quatre  en 
sont  déjà  mortes  sur  une  population  de  900 
habitants, 

il  règne  en  ce  moment  à  Saint-Léonard 
(Haute-Vienne)  une  épidémie  sur  les  enfants. 
La  maladie  commence  par  la  rougeole,  et  se 
termine  par  une  espèce  de  cholérine  qui  les 
en.ève  en  peu  de  jours.  11  est  mort  près  de 
quarante  e  ,  rcs  dans  l’espace  de  quinze  à 
’vi.igt  jours.  Ou  a  constaté  jusqu’à  sept  décès 
dans  la  môme  journée.  V 

On  écrit  d’Alger,  30  août  : 

Le  télégraphe  continue  à  se  taire  sur  le 
choléra,  ce  qui  est  bon  signe.  La  dernière 
dé[  êche  reçue  du  gouvernement,  le  25  cou¬ 


rant,  par  le  courrier,  résumait  ainsi  la  situa¬ 
tion  :  au  total,  stagnation  à  Oran  et  à  Mascara; 
diminution  à  Tlemcen  et  à  Sidî-bel-Abbès  ; 
début  à  Mostaganem.  Un  tirailleur  indigène 
et  une  femme  juive  avaient  en  effet  été  at¬ 
teints  dans  cette  ville,  le  20. 

Siïicidc  par  le  chloroforme.  —  Le 

docteur  Reyer,  médecin  en  chef  de  l’hôpital 
royal  de  Vienne  (Autriche),  a  été  trouvé  mort 
dans  sa  chambre,  ayant  encore  le  nez  et  la 
bouche  plongée  dans  un  sac  à  éthérisation 
rempli  de  chloroforme,  qu’il  avait  eu  la  pré¬ 
caution  de  fixer  avec  des  bandelettes  de  dia- 
eliylon.  Quelques  jours  auparavant,  ce  mal¬ 
heureux  avait  causé  avec  ses  collègues  du 
mode  de  mort  le  moins  douloureux. 

—  Deux  nouveaux  cas  de  mort  par  le  chlo¬ 
roforme  viennent  d’avoir  lieu,  l’un  en  An¬ 
gleterre,  l’autre  à  Lyon,  dans  un  des  services 
de  chirurgie  de  l’Hôtel-Dieu. 

—  M.  C.  Duméril,  doyen  des  professeurs  du 
Jardin-des-Plantes,  où  il  fait  chaque  année  un 
cours  des  animaux  reptiles,  se  promenait  un 
vendredi  dans  la  forêt  de  Sénart.  Ayant  aperçu 
une  vipère  dont  la  grosseur  lui  semblait  appar¬ 
tenir  à  une  espèce  nouvelle  dans  nos  climats, 
le  savant  professeur  la  prit  résolument  avec 
la  main ,  comptant  la  tuer  en  lui  brisant  l’é¬ 
pine  dorsale.  Mais,  soit  que  l’animal  fût  trop 
vigoureux,  soit  qu’il  n’eût  pas  été  saisi  à  l’en¬ 
droit  convenable,  il  mordit  profondément  son 
adversaire.  Cinq  morsures  successives  à  la 
main  et  au  bras  ne  purent  déterminer  l’homme 
de  la  science  à  lâcher  prise,  et  la  vipère  étouf¬ 
fée  demeura  en  son  pouvoir.  M.  Duméril  était 
heureusement  accompagné  de  son  fils,  docteur 
en  médecine. 

Celui-ci  se  hâta  de  sucer  les  plaies  et  de  les 
cautériser  avec  la  pierre  infernale.  Malgré  ces 
précautions  et  ces  soins  immédiats,  le  venin 
avait  fait  son  effet.  M.  Duméril,  après  deux  éva¬ 
nouissements  prolongés,  fut  pris  de  vomisse¬ 
ments.  C’est  dans  cet  état  qu’il  fut  ramené  chez 
lui,  où  il  resta  vingt-quatre  heures  sous  le  coup 
du  poison.  Au  bout  de  ce  temps  les  symptômes 
alarmants  disparurent,  et,  le  lundi  suivant,  le 
savant  professeur  reprenait  son  cours  au  Jar¬ 
din-des-Plantes. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  l’Isère  : 

Nous  croyons  devoir  signaler  d’une  manière 
spéciale  à  MM.  les  maires  des  campagnes  deux 
faits  qui  sont  parvenus  à  notre  connaissance  et 
qui  sont  relatifs  à  la  maladie  du  raisin. 
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Un  de  nos  concitoyens,  versé  dans  les  scien¬ 
ces  naturelles ,  a  fait  divers  essais  pour  s’as¬ 
surer  si  les  grains  affectés  de  la  maladie 
étaient  vénéneux,  et  le  résultat  a  malheureu¬ 
sement  confirmé  ses  prévisions.  Ainsi,  trois 
grains  recouverts  de  cette  poussière  blanchâ¬ 
tre,  qui  est  le  symptôme  de  la  maladie,  ont 
suffi  pour  donner  la  mort  à  un  lapin. 

Dans  une  commune  des  environs  de  Greno¬ 
ble,  des  poulets  qui  avaient  mangé  quelques 
mauvais  grains  mélangés  à  des  bons  ont  égale¬ 
ment  péri.  11  ne  paraît  donc  pas  douteux  que 
le  raisin  altéré  ne  recèle  un  venin  actif  et  dan¬ 
gereux.  Dès  lors  il  importe  de  prendre  des  me¬ 
sures  pour  empêcher  qu’à  l’époque  de  la  ven¬ 
dange  le  raisin  malade  ne  soit  mélangé  avec 
celui  qui  serait  resté  sain,  car  ce  mélange 
pourrait  produire  un  vin  de  mauvais  aloi  et 
nuisible  à  la  santé  publique. 

Il  est  inutile,  sans  doute,  d’ajouter  que  ces 
observations  ont  besoin  d’être  confirmées. 

Hôpital  pour  les  maladies  de  poi- 

ïrine.  —  Le  prince  Albert  vient  de  poser  à 
Londres  la  première  pierre  d’un  nouvel  hô  ¬ 
pital  qui  aura  pour  titre  :  City  of  London’ s 
hospital  for  diseases  of  the  chest.  Cet  hôpital, 
qui  sera  exclusivement  consacré  au  traitement 
des  maladies  de  poitrine,  coûtera  160,000  fr., 
et  devra  être  terminé  en  un  an.  Il  sera  con¬ 
struit  pour  80  iits;  mais  on  pourra  plus  tard 
y  ajouter  deux  ailes,  qui  permettront  d’élever 
le  nombre  de  ces  lits  à  200.  Il  est  aussi  ques¬ 
tion  d’y  annexer  une  sorte  de  petit  palais  de 
cristal  ou  de  jardin  d’hiver  propre  à  la  pro¬ 
menade  des  malades,  au  milieu  d’une  atmo¬ 
sphère  chauffée  artificiellement,  et  vivifiée 
par  l'oxygène  cpii  se  dégagera  d’une  grande 
quantité  de  plantes  intertropicales. 

Valeur  ©fifieielle  d’un  médecin  mili¬ 
taire. —  «Voici  un  des  mille  inconvénients 
de  la  non-assimilation  des  officiers  de  santé 
aux  divers  grades  dans  l’armée  française.  Un 
chirurgien  aide-major  ayant  été  insulté  par 
un  sergent,  le  premier  conseil  de  guerre  d’O- 
rnn  ,  auquel  cette  affaire  a  été  déférée,  a  ren¬ 
voyé  le  prévenu  de  la  plainte,  par  le  motif 
que  les  officiers  de  santé  ne  sont  pas  considé¬ 
rés  comme  supérieurs  en  grade  aux  sergents. 

«  Le  service  de  santé  français  avait  déjà 
subi  bien  des  déboires,  il  ne  lui  manquait  que 
celui-là.  Et  lorsqu’on  réfléchit  que  ce  service 
a  été  illustré  par  les  Percy,  par  les  Desgenet- 
tes ,  par  les  Larrey  ,  par  les  Broussais, que  la 


France  considère  à  juste  titre  comme  ses  lu¬ 
mières  et  sa  gloire,  on  se  sent  le  rouge  mon¬ 
ter  au  visage  ,  et  l’on  se  demande  comment  il 
se  présente  encore  des  recrues  pour  une  car¬ 
rière  qu’on  abreuve  ainsi  de  dégoûts  et  d’hu¬ 
miliations.  »  ( Arch .  belges  de  médecine  milit.) 

Notre  confrère  belge  a  raison.  Heureuse¬ 
ment,  toutefois,  nos  médecins  militaires  ga¬ 
gnent  par  leur  mérite  personnel  la  considéra¬ 
tion  que  la  loi  refuse  à  leur  habit. 

Martin-lauzer. 

Vitalité  chez  les  crapauds.  —  Le  28 

juin  dernier,  trois  ouvriers,  en  creusant  un 
puits  chez  M.  Baston,  à  Blois,  trouvèrent  à  20 
mètres  de  la  surface  du  sol,  au  milieu  d’une 
couche  de  silex,  une  de  ces  pierres  plus 
grosse  que  les  autres,  et  qu’ils  eurent  de  la 
peine  à  tirer  du  seau  qui  servait  à  monter 
les  matériaux.  L’un  d’eux  la  frappa  et  la  fen¬ 
dit  en  deux  morceaux;  aussitôt  les  ouvriers 
remarquèrent  un  crapaud  blotti  dans  une  ca¬ 
vité  occupant  le  centre  du  silex  roulé.  La  ca¬ 
vité,  qui  est  tapissée  par  un  calcaire,  est  exac¬ 
tement  moulée  sur  la  surface  du  crapaud,  et  il 
paraît  infiniment  probable  que  les  auteurs  de 
la  découverte  n’ont  pas  été  induits  en  erreur. 
D’ailleurs  l’existence  d’un  tubercule  calcaire 
sur  lequel  repose  la  tète  du  crapaud  semble 
prouver  encore  que  cette  cavité  est  la  vérita¬ 
ble  demeure  de  l’animal. 

Ainsi  étaient  conçus  les  détails  d’une  note 
que  M.  Monnins,  délégué  de  la  ville  de  Blois, 
a  lue  le  21  juillet  à  l’Académie  des  Sciences. 
Dans  la  séance  du  4  août,  M.  Duméril,  au 
nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Flou- 
rens,  Élie  de  Beaumont  et  Milne  Edwards,  a 
fait  un  rapport  sur  un  fait  intéressant  dont  il 
a  cité  plus  de  trente  exemples  consignés  de¬ 
puis  deux  siècles  dans  les  annales  de  la 
science.  M.  Duméril,  qui  ne  paraît  pas  élever 
le  moindre  doute  sur  le  fait  qui  est  l’objet  de 
son  rapport,  a  cité  l’exemple  rapporté  par 
Hérissant  et  Guettard,  de  ce  crapaud  trouvé, 
en  1770,  vivant  dans  les  murs  du  Raincv,  où 
l’on  suppose  qu’il  avait  dû  être  renfermé  de¬ 
puis  plus  de  quaranteans.il  a  rapporté  les 
expériences  des  mêmes  auteurs,  qui  ayant 
renfermé  des  crapauds  dans  des  blocs  de 
plâtre,  ont  constaté  que  quelques-unsyavaienl 
vécu  dix-huit  mois  sans  communication  avec 
l’extérieur. 

Eêe  futilité  des  religieuses  dans  les 
hôpitaux  militaires.  —  M.  le  docteur  Ca- 
brol,  médecin  en  chef  à  l’hôpital  militaire  de 
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Belle-Ile-en-Mer,  'vient  de  publier  dans  la  J 
Revue  des  Médecins  militaires  un  compte-rendu 
sur  l’administration  de  l’hôpital  de  Belle-Ile 
tenu  par  les  religieuses  Sœurs  de  la  sagesse. 
Tout  son  travail  tend  à  prouver  le  titre  que  nous 
donnons  à  cette  note. 

Nous  nous  faisons  un  vrai  plaisir  de  citer 
textuellement  la  fin  de  son  mémoire: 

«  On  ne  peut  méconnaître  que  le  régime  hos¬ 
pitalier  n’ait  fait  de  grands  progrès  dans  notre 
siècle,  et  surtout  depuis  quelques  années.  11 
existe  seulement  dans  le  service  intérieur  des 
hôpitaux  une  partie  qui  paralyse  les  efforts  de 
l’art  :  c'est  le  service  immédiat  des  malades.  Les 
infirmiers  militaires  nous  ont  donné  la  me¬ 
sure  de  ce  qu’ils  pouvaient  produire ,  et  quel 
que  soit  leur  dévouement,  il  ne  suffit  pas  à 
notre  thérapeutique.  L’application  des  moyens 
curatifs  exige  de  grands  soins;  les  plus  di¬ 
gnes  services  des  hôpitaux  sont  silencieux  et 
ignorés.  Pour  les  accomplir  comme  ils  le  mé¬ 
ritent,  il  faut  avoir  un  autre  mobile  que  le  sa¬ 
laire,  l’espoir  d’une  récompense.  Le  service 
des  hôpitaux,  en  haut  et  en  bas,  est  une  fonc¬ 
tion  de  dévouement  et  de  conscience  ;  pour  les 
uns  elle  se  nomme  philanthropie,  pour  les  au¬ 
tres  c’est  la  Charité  ;  que  l’on  s’inspire  de  Dieu 
ou  des  hommes,  il  faut  qu’un  personnel  hos¬ 
pitalier  soit  pénétré  de  l’un  ou  l’autre  de  ces 
sentiments.  Les  fonctions  supérieures  peuvent 
rigoureusement  puiser  leur  mobile  et  leur  ho¬ 
norabilité  dans  la  science  ou  dans  l’amour 
philosophique  du  genre  humain  ;  mais  dans 
les  fonctions  inférieures  que  les  hommes  ne 
savent  que  mépriser,  il  ne  reste  pour  moteur 
à  ceux  qui  les  remplissent  avec  conscience  que 
le  sentiment  de  faire  péniblement  le  bien  en 
vue  d’une  récompense  divine,  c’est-à-dire 
l  amour  de  Dieu  et  du  prochain. 

«  Les  religieuses  sont  donc  un  élément  des 
hôpitaux  sur  lequel  il  importe  d’attirer  l’at¬ 
tention  lorsqu’il  s’agit  d’organiser  et  de  per¬ 
fectionner  de  bonne  foi  le  système  hospitalier 
de  l’armée.  » 

Une  affaire  relative  à  la  responsabilité 
médicale  a  été  soumise^  le  25  juillet  dernier, 
au  tribunal  civil  de  Montbrison. 

Sept  ou  huit  mois  après  la  mort  de  son 
mari,  la  veuve  Surgey,  agissant  en  son  nom 
propre  et  en  celui  de  ses  enfants  mineurs,  in¬ 
tenta  une  action  en  dommages-intérêts  contre 
M.  Poyet,  docteur-médecin  à  Feurs,  à  raison 
des  soins  que  l’homme  de  l>t  avait  été  ap¬ 


pelé  à  donner  à  Jean-Pierre  Surgey,  qui  s’é¬ 
tait  fracturé  la  cuisse  gauche  en  tombant  d’un 
lieu  élevé. 

Sans  critiquer  le  traitement  suivi  par 
M.  Poyet,  qui,  au  reste,  à  l’endroit  de  la  ca¬ 
pacité,  se  présentait  à  la  justice  protégé  par 
des  certificats  d’étude  les  plus  flatteurs  et  par 
une  réputation  justement  acquise,  la  veuve 
Surgey  fondait  sa  demande  sur  les  faits  sui¬ 
vants,  dont  elle  demandait  à  faire  preuve  : 

1°  M.  Poyet  aurait  refusé  de  s’adjoindre  un 
autre  médecin  ; 

2°  Il  aurait,  pendant  la  période  du  panse¬ 
ment,  annoncé  un  commencement  de  conso¬ 
lidation  ; 

3*  Enfin  il  n’aurait  pas  fait  connaître  à  la 
famille  Surgey  la  gravité  de  l’accident. 

Pour  repousser  la  demande,  M.  Poyet,  tout 
en  établissant  l’inexactitude  de  ces  faits,  a 
démontré  d’une  manière  péremptoire  à  l’au¬ 
dience,  par  l’organe  de  Me  Laffay,  son  avocat, 
et  dans  un  mémoire  justificatif  qu’il  a  publié 
à  l’occasion  de  ce  procès,  qu’il  fallait  attribuer 
l’événement  déplorable  qui  était  venu  frapper 
la  famille  Surgey,  soit  à  la  gravité  de  la  lé¬ 
sion  (fracture  très-oblique  du  fémur),  soit  à 
l’imprudence  des  personnes  chargées  de  gar¬ 
der  le  malade  et  de  surveiller  l’appareil  qui 
avait  été  disposé  sur  la  partie  fracturée. 

En  conséquence,  le  tribunal  a  rejeté  les  pré¬ 
tentions  de  la  veuve  Surgey,  et  statuant  sur  la 
demande  formée  par  M.  Poyet  en  paiement 
de  ses  honoraires,  a  condamné  la  demande¬ 
resse  à  lui  payer  une  somme  de  trois-cents 
francs,  et  de  plus  en  tous  les  frais  de  l’instance 
pour  dommages-intérêts. 

Nécrologie.  —  M.  Lugol,  ancien  médecin 
de  l’hôpital  Saint-Louis,  vient  de  mourir  à  sa 
maison  de  campagne  de  Passv.  M.  Lugol  est 
bien  connu  pour  ses  belles  recherches  sur  la 
scrofule  et  sur  l’emploi  de  l’iode  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie  ;  il  avait  cru  aussi  que 
l’iode  pourrait  guérir  la  phthisie  pulmonaire 
et  avait  préconisé  à  cet  effet  une  mixture 
d’iode  et  d’iodure  de  potassium  en  solution 
dans  l’eau. 


Clinique  des  Maladies  des  yeux. 

—  M.  Tavignot,  ex-chef  de  clinique  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  commencera  un  cours  le 
mercredi  1er  octobre,  à  11  heures,  à  sou  Dis¬ 
pensaire  des  Maladies  des  Yeux,  rue  Grégoire- 
de-Tours,  8,  près  la  rue  de  Bussy. 
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I.  De  I»  paraplégie  (lân)  (1). 

Traitement . 

Dans  la  description  que  nous  avons 
faite  plus  haut  des  diverses  espèces  de  pa¬ 
raplégies,  nous  avons  indiqué,  en  aperçu 
du  moins,  les  bases  du  traitement  à  établir 
pour  chacune  de  celles  dont  la  nature,  ou, 
pour  parler  plus  modestement,  la  cause 
nous  est  connue.  Mais  comme  les  indica¬ 
tions  qu’on  pourrait  appeler  rationnelles 
manquent  souvent ,  comme  il  arrive  fré¬ 
quemment  aussi  que  la  thérapeutique , 
fondée  sur  les  indications  les  plus  précises 
en  apparence,  échoue,  l’empirisme  a  été 
appelé  aussi  à  fournir  son  contingent  de 
moyens.  Avant  d’en  venir  à  ces  derniers, 
résumons  en  quelques  mots  le  traitement 
des  paraplégies  d’après  leur  cause. 

Aux  paraplégies  chlorotiques  ou  anémi¬ 
ques  ,  on  opposera  une  bonne  alimen¬ 
tation,  le  fer  sous  ses  diverses  formes,  mais 
plus  spécialement  les  eaux  minérales  fer¬ 
rugineuses  ;  pour  aider  à  la  digestion,  si 
celle-ci  se  fait  mal,  on  aura  recours  aux 
eaux  de  Vichy,  de  Pougues  ou  de  Con- 
trexeville,  qui  sont  à  la  fois  gazeuses,  fer¬ 
rugineuses  et  alcalines.  On  entretiendra  la 
liberté  du  ventre  par  de  légères  doses  d’a- 
loès  (10  à  20  centigr.),  qui  agiront  à  la 
fois  comme  toniques  et  laxatives.  La  ma¬ 


(1)  Voyez  les  trois  derniers  numéros. 


gnésie  calcinée  peut  aussi  être  utilement 
employée  s’il  y  a  production  de  gaz  et 
pour  vaincre  la  constipation.  On  en  fait 
prendre  une  petite  cuillerée  après  le  repas 
plusieurs  jours  de  suite.  Si  elle  est  mal 
supportée ,  on  la  remplace  par  l’eau  de 
chaux  prise  à  la  dose  de  deux  ou  trois 
cuillerées  étendues  dans  du  lait  chaud  et 
sucré.  Les  bains  frais,  et  progressivement 
froids,  et  surtout  ceux  pris  à  certaines 
sources  minérales,,  ou  ceux  de  mer,  seront 
d’utiles  adjuvants. 

Dans  la  paraplégie  d’origine  hystérique , 
on  se  comportera  suivant  les  indications 
que  présenteront  le  fond  et  la  forme  de  la 
maladie  primitive.  L’hystérie  est-elle  gref¬ 
fée  sur  un  fond  anémique  ou  chlorotique, 
on  fera  le  traitement  de  ce  dernier.  Le 
sujet  est-il,  au  contraire,  pléthorique,  ce 
qui  n’est  pas  très-rare,  on  aura  tout  lieu 
de  présumer  que  la  paraplégie  tient  à  une 
congestion  sanguine  de  la  moelle  épinière 
ou  de  ses  enveloppes,  et  on  aura  recours  aux 
saignées  du  bras  ou  du  pied,  aux  sangsues 
et  aux  ventouses  scarifiées  à  l’anus,  à  la 
nuque,  le  long  du  rachis.  On  donnera  des 
bains  tièdes,  prolongés  et  multipliés  autant 
que  possible  ;  le  régime  sera  relâchant. 
L’hystérie  adopte-t-elle  enfin  la  forme 
convulsive  ,  qui  n’est  pas  incompatible 
avec  certaines  paralysies,  qui  peut  même, 
ainsi  que  nous  l’avons  vu  plus  haut,  alter¬ 
ner  avec  elles,  on  aura  recours  aux  nar¬ 
cotiques,  et  surtout  à  la  belladone,  qui, 
sans  être  un  spécifique,  est  cependant  le 
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remède  le  plus  efficace  en  ces  circonstan¬ 


ces.  M.  Sandras  a  observé  que  certains 
malades  sont  extrêmement  sensibles  à  l’é¬ 
gard  de  cet  agent,  et  qu’on  en  obtient  des 
effets  narcotiques  très-prononcés  à  des 
doses  presque  homéopathiques,  et  des  effets 
toxiques  à  celle  d’un  demi-grain.  Chez 
d’autres,  au  contraire,  on  n’obtient  l’effet 
narcotique  qu’à  des  doses  très-élevées. 
C’est  assez  dire  qu’il  faut  attentivement 
surveiller  les  effets  du  médicament. 
M.  Sandras  s’est  bien  trouvé  de  l’éther, 
de  l’eau  de  fleurs  d’oranger,  de  celle  de 
laurier-cerise  et  de  quelques  gouttes  d’am¬ 
moniaque  en  potion,  ainsi  que  du  camphre 
en  lavement.  Mais  les  gommes  fétides, 
l’assa-fœtida  ,  la  valériane  ,  le  musc  ,  le 
castoréum,  lui  ont  toujours  paru  inutiles, 
pour  ne  pas  dire  nuisibles ,  contre  l’hys¬ 
térie  simple ,  ce  qui  l’a  détourné  de  les 
employer  contre  l’hystérie  compliquée 
de  paralysie.  Il  ajoute  qu’il  lui  est  quel¬ 
quefois  arrivé,  par  l’emploi  de  quelqu'un 
des  moyens  précédents,  de  guérir  la  pa¬ 
ralysie  ,  tandis  que  l’hystérie  restait.  La 
paraplégie  hystérique  est  d’ailleurs  une  de 
celles  dans  lesquelles  on  a  le  plus  souvent 
recours  à  la  strychnine. 

Quand  la  paraplégie  est  due  à  une  ali¬ 
mentation  vicieuse,  telle  que  l’abus  des 
alcooliques,  on  réformera  ces  derniers, 
mais  progressivement.  L’ammoniaque 
pourra  être  employée  contre  les  effets  pri¬ 
mitifs  ou  contre  les  premiers  effets  consé¬ 
cutifs  de  cette  intoxication. 

La  paraplégie  saturnine  appelle  l’emploi 
des  moyens  propres  à  combattre  l’intoxi¬ 
cation.  D’accord  sur  les  indications  princi¬ 
pales,  qui  sont  de  neutraliser  le  poison  et 
de  l’évacuer,  les  praticiens  ne  le  sont  plus 
autant  sur  les  moyens  les  plus  propres  à 
remplir  ces  indications.  M.  Sandras  re¬ 
commanda  surtout  l’administration,  faite 
chaque  jour,  matin  et  soir,  d’une  cuillerée 
à  bouche  d’un  magma  composé  de  deux 
ou  trois  grammes  de  persulfure  de  fer  et 
<le  sirop  simple.  Cet  agent  a  pour  effet  de 
rendre  insolubles  les  molécules  plombi- 
ques  jusqu’à  leur  évacuation,  qu'on  faci¬ 


lite  d’ailleurs  par  des  purgatifs.  Les  mo¬ 
lécules  fixées  à  la  peau  sont  entraînées 
par  des  bains  et  des  lotions  savonneuses. 
Les  coliques,  quand  les  purgatifs  ne  suffi¬ 
sent  pas  à  les  faire  disparaître,  sont  cal¬ 
mées  par  l’opium.  Nous  avons  vu,  dans  le 
numéro  du  1er  septembre  (page  461),  com¬ 
bien  ce  genre  de  traitement  a  vite  triom¬ 
phé  d’une  paraplégie  grave.  Pour  prouver 
l’efficacité  de  la  méthode  qu’il  emploie, 
M.  Sandras  dit,  dans  son  Traité  pratique 
des  Maladies  nerveuses ,  que  sur  cent  vingt- 
deux  malades  qu’il  a  reçus  en  deux  ans  à 
l’Hôtel-Dieu  annexe  pour  maladies  satur¬ 
nines  diverses,  depuis  les  crampes  et  les 
coliques  simples  jusqu’aux  paralysies  et 
aux  épilepsies  les  plus  graves,  un  seul  a 
succombé  ;  tous  les  autres  ont  guéri ,  la 
majorité  en  moins  de  quinze  jours,  les 
plus  gravement  paralysés  en  moins  de  huit 
ou  dix  mois. 

Le  traitement  de  la  paraplégie  rhuma¬ 
tismale  comporte  avant  tout  le  traitement 
très-minutieux  de  la  diathèse  :  on  entre¬ 
tiendra  autour  du  malade  une  tempéra¬ 
ture  chaude,  invariable  ;  on  lui  appliquera 
de  la  laine  sur  la  peau,  etc.;  on  agira  en¬ 
suite  plus  activement  sur  la  peau  par  les 
frictions  stimulantes,  et  surtout  par  les 
bains  alcalins,  aromatiques  ou  sulfureux, 
par  les  douches,  par  les  bains  de  vapeur. 
Mais  comme  l’action  de  tous  ces  moyens, 
si  puissant  que  soit  leur  effet,  est  toujours 
lente,  on  aura  en  même  temps  recours  au 
traitement  propre  des  paralysies,  particu¬ 
lièrement  à  la  strychnine. 

La  paraplégie  qui  paraîtrait  être  sous  la 
dépendance  d’une  diathèse  goutteuse  récla¬ 
merait  un  régime  approprié,  l’emploi  des 
alcalins  et  du  colchique  ;  mais  il  faudrait 
bien  peu  compter  sur  le  succès,  au  moins 
sur  un  succès  complet. 

Nous  ne  mentionnerons  les  paraplégies 
organiques  que  pour  rappeler  que  leur 
traitement  repose  tout  entier  sur  celui  de 
la  maladie  organique  qui  leur  a  donné 
naissance.  La  méningite  rachidienne  et  la 
myélite  exigent  de  la  part  du  praticien  une 
décision  très-prompte  dans  l’emploi  des  sai* 


gnées  générales, ou.  plussou  vent  des  saignées 
locales  établies  le  long  du  rachis,  et  sur¬ 
tout  au  point  que  la  douleur  signale  comme 
le  siège  de  l’inflammation.  On  s’est  bien 
trouvé,  dans  quelques  cas,  d’un  écoule¬ 
ment  modéré,  mais  continu,  du  sang  au 
moyen  de  deux  à  quatre  sangsues  mainte¬ 
nues  en  permanence.  On  a  cité  dernière¬ 
ment  une  guérison  due,  selon  toute  appa¬ 
rence,  à  des  bains  prolongés.  Le  calomel, 
à  la  dose  d’un  gramme  par  jour,  divisé  en 
cinq  paquets,  est  un  utile  adjuvant.  A  une 
période  plus  avancée,  quand  on  a  obtenu 
tout  ce  qu’il  est  possible  d’obtenir  des 
antiphlogistiques,  vient  le  tour  des  révul¬ 
sifs  cutanés,  et,  avant  tout,  des  vésicatoi¬ 
res  volants;  après  ceux-ci ,  celui  des  cau¬ 
tères.  L’emploi  persévérant  de  ces  moyens 
peut  triompher  des  suffusions  séreuses. 

Il  est  à  peu  près  inutile  de  parler  des 
paraplégies  dues  à  des  productions  orga¬ 
niques  ,  telles  que  membranes  fibreuses , 
kystes,  tubercules,  etc.  On  ne  peut  dia¬ 
gnostiquer  ces  lésions,  et,  le  pût-on,  on 
serait  impuissant  à  les  guérir. 

Les  paraplégies  syphilitiques  font  seules 
exception  à  la  règle  que  nous  venons  d’é¬ 
tablir  pour  les  paraplégies  organiques. 
Elles  sont  les  plus  faciles  à  diagnostiquer 
avec  un  peu  d’attention  et  de  sagacité  de 
la  part  du  médecin,  et,  dût  la  morale  en 
souffrir,  il  faut  ajouter  quelles  sont  les 
plus  faciles  à  guérir.  Le  traitement  n’est 
autre  que  celui  de  la  syphilis  constitution¬ 
nelle.  En  première  ligne  se  présente  le 
mercure,  et  la  préparation  la  plus  com¬ 
mode  est  le  proto-iodure  à  la  dose  de  3  à 
5  centigrammes  par  jour,  à  prendre  en 
deux  pilules,  une  le  matin,  l’autre  le  soir. 
C’est  le  mercure  qu’il  faut  choisir  si  le 
malade  n  a  jamais  été  soumis  à  celte  mé¬ 
dication  ou  s’il  ne  l’a  été  que  d’une  ma¬ 
nière  interrompue,  parce  que  le  mercure 
reste  toujours  le  roi  des  antisyphilitiques. 
Mais  si,  comme  il  arrive  souvent,  le  ma¬ 
lade  en  a  fait  un  long  et  fréquent  usage, 
le  retour  des  accidents  vénériens  indique 
assez  qu’il  est  devenu  réfractaire  à  son 
action ,  et  c  est  a  1  iodure  de  potassium 


qu’il  faut  recourir  d’emblée.  On  le  donne 
à  la  dose  d’un  à  deux  grammes  par  jour, 
rarement  plus,  en  deux  prises,  dans  un 
julep  ou,  simplement,  dans  de  l’eau  su¬ 
crée.  M.  Didav,  de  Lyon  ,  prétend  que 
presque  tous  les  mélanges  qu’on  en  fait 
avec  les  divers  excipients  l’altèrent,  et 
qu’on  devrait  le  faire  prendre  dans  de 
l’eau  distillée. 

Les  contractures ,  qui  compliquent  les 
paraplégies  plus  souvent  peut-être  qu’au¬ 
cune  autre  paralysie ,  indiquent  ordi¬ 
nairement  qu’un  élément  inflammatoire 
vient  de  se  joindre  à  la  cause  du  mal  : 
quelquesantiphlogisîiqueslocaux  sont  donc 
de  mise,  surtout  si  la  contracture  est 
brusque  et  douloureuse.  On  aura  alors  re¬ 
cours  aux  sangsues  et  aux  ventouses  sca¬ 
rifiées,  appliquées  le  long  du  rachis;  on 
aura  soin  toutefois  de  ne  tirer  qu’une  à 
deux  palettes  de  sang,  à  moins  que  le  sujet 
ne  soit  vigoureux;  on  associera  les  bains 
à  ces  évacuations  ;  ces  moyens  font  assez 
promptement  justice  de  la  complication. 
Si  la  contracture,  au  contraire,  est  mal 
dessinée,  si  elle  s’est  établie  lentement, 
si  elle  est  chronique,  on  laissera  de  côté 
les  évacuations  sanguines  sans  négliger 
les  bains;  on  aura  surtout  recours  aux  ré¬ 
vulsifs,  et  cela  avec  d’autant  moins  d’hé¬ 
sitation  qu’il  est  peu  de  paraplégies  un 
peu  durables  dans  lesquelles  on  n’ait  re¬ 
cours  à  ce  genre  de  médication. 

De  quelques  moyens  également  employés 
contre  les  paraplégies. 

Révulsifs.  —  Nous  venons  de  citer  les 
révulsifs  :  nous  commencerons  par  eux 
l’exposé  des  moyens  empiriques  que  l’on 
oppose  d’ordinaire  aux  paraplégies.  Disons 
avant  tout  qu’il  y  a  un  choix  à  faire  dans 
les  divers  agents  de  révulsion.  M.  Sandras, 
qui  en  a  fait  une  longue  expérience,  fait 
les  réflexions  suivantes  sur  leur  emploi 
dans  les  maladies  chroniques,  et  ces  ré¬ 
flexions  s’appliquent  très-bien  au  cas  qui 
nous  occupe. 

Les  rubéfiants  simples  font  souffrir  et 
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agissent  trop  peu  de  temps.  Les  vésicatoi¬ 
res  ont  à  peu  près  les  mêmes  inconvé¬ 
nients;  ils  sont  en  outre  d’un  entretien  et 
d’un  maintien  très-difficile.  Les  moxas 
sont,  à  cause  de  la  douleur  qu’ils  excitent, 
à  redouter  chez  les  individus  nerveux  ;  ils 
ne  seraient  à  employer  que  lorsque  la 
sensibilité  est  obtuse.  Les  sétons,  qui  sont 
d’ailleurs  un  excellent  moyen  de  révulsion 
et  de  suppuration  entretenues  sans  dou¬ 
leurs,  ne  sont  guère  applicables  dans  les 
paraplégies.  Mais  les  cautères  sont  le  ré¬ 
vulsif  par  excellence  dans  cette  maladie, 
par  la  facilité  avec  laquelle  les  gouttières 
vertébrales  se  prêtent  à  leur  application. 
On  les  applique  à  peu  près  sans  douleur 
et  on  les  entretient  de  même. 

Les  cautères  conviennent  à  presque 
toutes  les  formes  de  paraplégies,  pour  peu 
qu’il  y  ait  de  la  douleur,  de  la  tendance 
aux  contractures.  On  les  met  de  chaque 
côté  de  la  colonne  vertébrale,  vers  les 
points  de  la  moelle  épinière  d’où  émanent 
les  nerfs  qui  se  distribuent  dans  les  parties 
paralysées.  Leur  emploi  serait  contre-in¬ 
diqué  dans  les  paraplégies  chlorotiques 
ou  anémiques,  dans  celles  qui  seraient 
dues  à  des  pertes,  ainsi  que  chez  les  con¬ 
stitutions  détériorées;  elles  seraient  inu¬ 
tiles  aussi  dans  les  paraplégies  mobiles, 
telles  que  les  paraplégies  hystériques. 
Généralement  aussi,  quand  il  existe  une 
indication  très-précise,  comme  dans  les 
paraplégies  saturnines  et  syphilitiques,  on 
remplit  avant  tout  cette  dernière.  En  de¬ 
hors  des  motifs  d’ajournement  et  de  con¬ 
tre-indications  formelles,  la  part  reste  en¬ 
core  assez  grande  à  l’emploi  des  cautères. 
M.  Sandras  assure  d’ailleurs  avoir  eu  sou¬ 
vent  à  s’en  louer. 

M.  le  docteur  Baraduc  a  dernièrement 
préconisé,  dans  \q  Bulletin  de  Thérapeutique 
du  30  mai,  l’emploi  d’un  moyen  de  révul¬ 
sion,  qu’il  désigne  sous  le  nom  de  ventouses 
sèches  vésicanies ,  et  qu’il  recommande  dans 
les  maladies  nerveuses  où  l'on  a  besoin 
d  éviter  la  débilitation.  Ce  procédé  consiste 
à  laisser  en  place  le  verre  de  la  ventouse, 
du  diamètre  d’une  pièce  de  5  fr.,  jusqu’à 


formation  d’une  ou  plusieurs  vésicules  ou 
ampoules  ,  ce  qui  demande  trois  quarts 
d’heure  à  une  heure.  Les  deux  côtés  du 
rachis  se  prêtent  on  ne  peut  mieux  à  ces 
applications;  aussi  est-ce  surtout  dans  les 
maladies  de  la  moelle  épinière  que  M. 
Baraduc  v  a  surtout  eu  recours.  Il  fait  ces 
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applications  tous  les  deux  jours,  par  série 
de  deux  à  la  fois,  sur  deux  lignes  paral¬ 
lèles,  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  et  il 
les  cencentre  aux  points  d’où  émergent  les 
nerfs  paralysés.  On  peut  distribuer  ainsi 
successivement  jusqu’à  seize  applications 
de  la  nuque  au  coccyx.  Il  renouvelle  ces 
applications  jusqu’à  quatre  fois,  à  un  mois 
ou  six  semaines  d’intervalle  l’une  de  l’au¬ 
tre,  ce  qui  fait  un  traitement  de  six  mois 
environ,  temps  après  lequel  ce  moyen  a 
dû  donner  tout  ce  qu’il  est  susceptible  de 
produire.  Dans  la  première  application, 
qui  comprend  six  ou  huit  ventouses,  on  ne 
laisse  les  verres  qu’une  demi-heure:  dans 
la  seconde,  qui  en  comporte  dix  à  douze, 
on  les  laisse  trois  quarts  d’heure;  dans  la 
troisième,  qui  en  comporte  quatorze  ou 
seize,  on  les  laisse  une  heure.  Sur  dix-neuf 
malades,  la  plupart  atteints  de  maladies 
delà  moelle  épinière,  traduites  surtout 
par  des  paraplégies  à  des  degrés  divers , 
que  M.  Baraduc  a  soumis  à  l’action  des 
ventouses,  six  ont  guéri,  douze  sont  en¬ 
core  en  voie  de  traitement  et  de  guérison, 
deux  ont  fait  une  rechute  sous  l’influence 
du  froid.  Ce  serait  un  très-beau  résultat 
et  qui  encouragerait  à  des  essais. 

Excitants  cutanés.  —  Les  plus  simples 
consistent  dans  l’emploi  de  frictions  sèches 
faites  sur  les  membres  paralysés  avec  des 
flanelles  ou  des  brosses  de  laine,  dans  le 
sens  des  expansions  nerveuses,  ou  encore 
les  frictions  faites  avec  des  pommades  lé¬ 
gèrement  ammoniacales,  avec  des  teintu¬ 
res  aromatiques  ou  camphrées,  avec  des 
préparations  de  cantharides. 

Bains  simples  et  médicamenteux .  —  Les 
bains  conviennent  dans  presque  tous  les 
cas  de  paraplégie.  On  les  donne  tièdes 
dans  les  cas  où  il  v  a  de  l’éréthisme  ner- 
veux  ou  vasculaire.  Ces  complications 
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n’existant  plus,  on  passe  aux  bains  frais 
qui  sont  déjà  plus  toniques.  Vient  ensuite 
toute  la  série  des  bains  stimulants  naturels 
ou  artificiels.  Commençons  par  ces  der¬ 
niers,  qui  sont  le  plus  ordinairement  à  la 
portée  des  malades.  Ce  sont  les  bains  ren¬ 
dus  alcalins  par  la  solution  de  250  gram¬ 
mes  de  carbonate  de  soude  dans  l’eau  du 
bain;  les  bains  savonneux  préparés  avec 
1  kilogramme  de  savon  du  commerce  dis¬ 
sous  dans  quelques  litres  d’eau  ;  les  bains 
rendus  sulfureux  par  l’addition  à  beau  sim¬ 
ple  de  150  grammes  de  sulfure  de  potasse 
liquide;  les  bains  de  sel  préparés  avec  un 
kilogramme  de  sel  de  cuisine  ;  les  bains 
aromatiques  préparés  par  l’infusion,  pen¬ 
dant  une  heure,  d’un  kilogramme  d'espè¬ 
ces  aromatiques,  dans  une  partie  de  l’eau 
du  bain;  les  bains  de  Plombières  artifi¬ 
ciels  (carbonate  de  soude,  250  grammes; 
sel  marin  et  chlorure  de  calcium,  ââ  50 
grammes  ;  sulfate  de  soude,  100  id .;  gé¬ 
latine,  500  id .;  eau,  30  litres),  et  même 
les  bains  iodurés  (iode,  8  grammes;  io- 
dure  de  potassium,  15  id. ;  eau,  6  décili¬ 
tres,  à  mélanger  avec  l’eau  du  bain).  Les 
bains  alcalins  sulfureux  et  ceux  de  Plom¬ 
bières  seront  utiles  surtout  dans  les  cas  de 
paraplégie  rhumatismale.  Tous  sont  pro¬ 
pres  d’ailleurs  à  relever  les  forces,  et  se¬ 
raient  indiqués  dans  le  cas  d’asthénie. 

En  tête  des  bains  stimulants  naturels 
se  placent  les  bains  de  mer.  Dans  le  cas 
où  les  malades  ne  pourraient  affronter  la 
lame,  on  pourrait  commencer  par  admi¬ 
nistrer  ces  bains  tièdes  ou  frais  dans  une 
baignoire  ;  c’est  ce  qui  se  pratique  pour 
diverses  maladies  dans  tous  les  établisse¬ 
ments  de  bains  de  nos  ports.  Viennent  en¬ 
suite  les  eaux  minérales  de  Bourbonnes, 
de  Néris,  de  Bourbon-l’Archambaut,  de 
Plombières,  de  Louèche,  en  Suisse,  d’Aix, 
en  Savoie,  de  Pyrmont,  de  Schinznacker, 
en  Allemagne,  et  surtout  nos  incompara¬ 
bles  sources  thermales  des  Pyrénées,  etc. 

Le's  eaux  naturelles  ou  artificielles  peu¬ 
vent  encore  être  employées  sous  forme  de 
douches.  Un  des  remèdes  les  plus  puis¬ 
sants  en  ce  genre  est  la  douche  écossaise, 


qu’on  emploie  surtout  à  Cauterets  pour 
les  faiblesses  du  rachis  et  les  paraplégies 
commençantes.  Pour  l’administrer ,  on 
fait  arriver  sur  la  colonne  vertébrale  et 
les  membres  une  ondée  d’eau  minérale, 
alternativement  chaude  et  froide,  de  ma¬ 
nière  à  produire  un  vif  saisissement. 
Cauterets  s’enorgueillit  d’avoir  guéri  ainsi 
Louis  Bonaparte,  ancien  roi  de  Hollande, 
père  du  président  actuel  de  la  Républi¬ 
que,  qui  offrait  les  premiers  symptômes 
d’une  maladie  de  la  moelle  épinière.  La 
douche  écossaise  pourrait  d’ailleurs  être 
administrée  avec  un  liquide  quelconque. 

Le  voyage  d’un  paraplégique  à  la  mer, 
ou  à  une  source  thermale,  suppose  une  fa¬ 
culté  de  déplacement  qui  n’est  pas  au  pou¬ 
voir  de  tous.  On  ne  peut  guère  en  user 
que  dans  les  paraplégies  commençantes 
ou  dans  celles  qui  s’arrêtent  à  un  certain 
degré,  dans  l’aggravation  comme  dans  l’a¬ 
mélioration;  car  il  est  à  peine  possible  de 
songer  à  transporter  au  loin  un  malade 
cloué  dans  son  lit  par  une  immobilité  ab¬ 
solue  des  membres  pelviens. 

Nous  avons  rapporté  dans  notre  premier 
article  (numéro  de  septembre,  page  461) 
un  cas  de  paraplégie  hystérique  guérie 
par  Y  insolation.  Ce  moyen  pourrait  être 
utilisé  dans  tous  les  cas  de  paraplégie, 
sauf  ceux  où  il  y  aurait  un  état  phlegma- 
sique. 

If  électricité  vient  clore  la  série  des  exci¬ 
tations  purement  externes.  On  a  beaucoup 
varié  dans  ces  derniers  temps  les  modes  de 
son  administration,  et  comme  ce  serailren- 
dre  cet  article  interminable  que  de  cher¬ 
cher  à  les  exposer  tous,  nous  renvoyons  le 
lecteur  à  un  excellent  article  de  M.  le  doc¬ 
teur  Massé  sur  X Électricité  en  thérapeuti¬ 
que ,  inséré,  il  y  a  un  an  environ,  dans  ce 
journal  (numéros  du  i5  juillet,  du  l0,-et 
du  15  août  1850).  Tous  les  moyens  peu¬ 
vent  à  la  rigueur  être  employés;  la  bou¬ 
teille  de  Leyde,  très-légèrement  chargée, 
bien  entendu,  la  pile  de  Volta,  les  appa¬ 
reils  électro-magnétiques  avec  ou  sans 
acupuncture.  M.  Sandras  se  sert  tantôt  de 
*  l’appareil  électro-médical  de  M.  Breton, 
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tantôt  de  l’appareil  électro-magnétique  de 
M.  Duchenne,  et,  suivant  les  cas,  il  se  sert, 
comme  l’a  conseillé  ce  dernier,  d’éponges 
mouillées  ou  de  pinceaux  métalliques 
pour  transmettre  le  courant  électrique.  Le 
premier  de  ces  procédés  fait  contracter 
les  muscles  presque  sans  douleur;  le  se¬ 
cond  produit  à  la  surface  de  la  peau  des 
picotements  douloureux  qui  le  recomman¬ 
dent  surtout  pour  les  paralysies  purement 
nerveuses,  mais  qui  devraient  le  faire  écar¬ 
ter  dans  celles  où  il  y  a  un  peu  d’irritation 
le  long  de  l’axe  cérébro-spinal.  M.  Réca- 
mier,  enfin,  a  inventé,  sous  le  nom  de  ca¬ 
taplasmes  ou  de  plaques  galvaniques,  un 
appareil  qui  dégage  lentement  l’électricité, 
et  produit  néanmoims  des  effets  très-puis¬ 
sants. 

L’électricité  est  un  agent  qui  donne 
promptement  ce  qu’il  est  susceptible  de 
donner,  et  on  est  fixé  sur  son  compte  au 
bout  de  trois  séances  au  plus.  Si  au  bout 
de  ce  temps  on  n’a  rien  obtenu  du  côté  de 
la  myotilité  ou  de  la  sensibilité,  on  peut 
considérer  le  cas  comme  très-grave  :  c’est 
ce  qui  arrive  surtout  dans  les  paralysies 
saturnines  anciennes,  dans  celles  qui  ont 
amené  l’atrophie  musculaire.  Si,  au  con¬ 
traire,  l’amélioration  se  montre  dès  les 
premières  séances,  chacune  des  suivantes 
sera  un  progrès. 

L' électricité  trouve  surtout  son  indica¬ 
tion  dans  les  paraplégies  nerveuses,  comme 
accessoire  utile  quand  il  n’y  a  pas  de  con¬ 
tre-indications,  telles  que  des  douleurs  ra¬ 
chidiennes,  des  contractures. 

Préparations  de  noix  vomique ,  strych¬ 
nine ,  brucine.  —  L’action  de  ces  agents  a 
quelque  chose  qui  les  rapproche  de  celle 
de  1  électricité  ;  elle  est  d’ailleurs  beaucoup 
plus  énergique,  plus  soutenue  et  générale¬ 
ment  plus  efficace  ;  mais  par  cela  même 
on  n’en  doit  user  qu’avec  plus  de  réserve, 
et  on  doit  s’abstenir  d’y  recourir  quand  on 
craint  une  surexcitation  médullaire.  Les 
paraplégies  qui  se  rattachent  à  cette  der¬ 
nière,  et  celles  de  nature  organique  étant 
mises  de  côté,  la  liste  de  celles  dans  les¬ 
quelles  on  peut  recourir  aux  préparations 


de  noix  vomique  et  de  fève  de  Saint- 
Ignace  reste  encore  la  plus  nombreuse. 
Elle  comprend  les  paraplégies  qui  résultent 
des  pertes  excessives,  queîli  qu’en  soit  la 
nature,  les  paraplégies  hystériques,  les  pa¬ 
raplégies  rhumatismales,  celles  d’origine 
saturnine  surtout;  M.  Sandras  y  ajoute 
même  les  paralysies  dues  à  un  état  de  chlo¬ 
rose  avancée.  Il  va  sans  dire  que  l’on  fait 
concurremment  le  traitement  de  chacun 
des  états  qui  ont  donné  occasion  à  la  para¬ 
plégie  de  se  produire. 

La  préparation  de  noix  vomique,  la 
plus  employée,  la  seule  usitée,  pourrions- 
nous  d;re,  est  la  strychnine. 

La  strychnine  peut  s’employer  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur.  À  l’intérieur,  on  la 
prescrit  en  pilules  à  la  dose  de  deux  mil¬ 
ligrammes  par  jour,  en  deux  fois,  et  l’on 
augmente  progressivement  cette  dose  avec 
une  lenteur  extrême,  pour  plus  de  sûreté, 
jusqu’à  ce  que  le  malade  ressente  quel¬ 
ques  secousses  dans  les  membres  paraly¬ 
sés.  Là  on  s’arrête,  ou  même  on  recule,  si 
l’effet  est  trop  intense.  A  l’extérieur,  la 
strychnine  s’emploie  sous  forme  de  pom¬ 
made  à  la  dose  suivante  : 


Axonge,  60  grammes. 

Sulfate  de  strychnine,  1  » 


On  en  pratique  matin  et  soir  des  onc¬ 
tions  le  long  du  rachis,  jusqu’à  ce  que  l’on 
obtienne  des  secousses.  Pour  en  faciliter 
l’absorption,  on  pratique  sur  les  endroits 
habituellement  onctionnés  des  lotions  al¬ 
calines  ou  savonneuses.  On  peut  étendre 
ces  frictions  aux  membres  paralysés.  Cet 
emploi  extérieur  de  la  strychnine  serait 
préférable  dans  les  cas  où  l’on  craint  l’ad¬ 
ministration  de  cette  substance  par  les 
voies  digestives,  et  surtout  quand  on  est 
encore  aux  tâtonnements.  Mais  dans  le 
plus  grand  nombre  des  cas,  on  administre 
cet  agent  par  les  deux  voies  à  la  fois. 
Quant  à  la  voie  endermique,  M.  Sandras 
la  rejette,  parce  que  les  applications  suc¬ 
cessives  de  vésicatoires  irritent  doulou¬ 
reusement  et  sans  profit  le  malade,  parce 


qu’elles  donnent  fréquemment  lieu  à  des 
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accidents  locaux,  érysipèles  ou  érythèmes, 
parce  que  l’absorption  se  fait  d’une  ma¬ 
nière  très-inégale  et  très-incertaine.  Les 
frictions  de  pommade  de  strychnine  sur  la 
peau  constituent  un  moyen  beaucoup  plus 
sûr,  quoique  plus  lent,  susceptible  d’être 
employé  cinq  ou  six  semaines,  et  si  on  lui 
associe  l’administration  interne  du  médi¬ 
cament,  on  en  obtient  les  résultats  les  plus 
certains,  si  la  paraplégie  est  de  celles  qui 
sont  curables. 

Nous  ne  dirons  que  quelques  mots  sur 
la  brucine,  autre  alcali  végétal  qu’on  ren¬ 
contre  également  dans  la  noix  vomique, 
et  qui  fait  le  principe  actif  de  la  fausse 
angusture.  M.  Bricheteau,  médecin  de 
1  hôpital  Necker,  préfère  la  brucine  à  la 
strychnine,  et  le  seul  motif  de  sa  préfé¬ 
rence  est  que  la  première  peut  s’admini¬ 
strer  à  des  doses  plus  fortes.  Ainsi  on  peut 
débuter  pour  la  brucine  par  la  dose  d’un 
cen  igramme ,  et  augmenter  chaque  jour 
d’une  même  quantité  jusqu’à  la  dose  de 
15  à  50  centigrammes;  d’autres  disent 
même  jusqu’à  celle  de  75  ou  90.  La  bru¬ 
cine  s’administre  en  pilules.  Ses  indica¬ 
tions  sont  absolument  les  mêmes  que  cel¬ 
les  de  la  strychnine,  et  c’est  surtout  contre 
les  paraplégies  que  M.  Bricheteau  vante 
son  emploi. 

Seigle  ergoté.  —  M.  Girard,  médecin 
en  chef  de  lTIôtel-Dieu  de  Marseille,  a  de 
nouveau  expérimenté,  contre  la  paraplé¬ 
gie,  le  seigle  ergoté,  dont  Barbier  (d’A¬ 
miens)  d’abord,  puis  M.  Pétrequin,  puis 
enfin  M.  Payan  (d’Aix),  avaient  antérieu¬ 
rement  signalé  l’action  excitatrice  sur  la 
moelle  épinière  et  les  bons  effets  dans  la 
paraplégie.  Dans  le  Bulletin  de  Thérapeu¬ 
tique  du  15  septembre,  il  rapporte  trois 
observations  de  paraplégies  guéries  par  le 
seigle  ergoté.  Nous  regretlons  de  ne  pou¬ 
voir  rapporter  au  long  ses  observations  ; 
nous  en  signalerons  seulement  les  princi¬ 
paux  traits.  Dans  la  première  et  la  troi¬ 
sième,  prises  chez  de  jeunes  militaires 
ayant  travaillé  en  Afrique  et  fort  exposés 
à  l’humidité ,  l’auteur  regarde  les  para¬ 
plégies  comme  ayant  été  causées  par  une 


myélite  chronique;  celle-ci  était  probable¬ 
ment  de  nature  rhumatismale.  Quoi  qu’il 
en  soit,  il  a  employé  le  seigle  ergoté  à  la 
dose  de  50  centigr.  par  jour,  en  poudre, 
et  l’a  augmenté  les  jours  suivants  d’une 
|  même  quantité  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé 
;  à  celle  de  5  à  3  grammes ,  dose  qu’il 
a  continuée  sans  la  dépasser.  Le  pre¬ 
mier  malade  a  guéri  graduellement  et 
complètement  au  bout  de  cinq  mois  de 
;  traitement  non  interrompu.  Le  second 
voulut  sortir  au  bout  de  quatre  mois,  pou- 
|  vant  marcher  à  l’aide  d’un  bâton,  sans  au¬ 
cune  gêne  d’ailleurs.  Le  sujet  de  la  se¬ 
conde  observation  est  un  homme  avant 

tJ 

fait  abus  de  liqueurs  alcooliques,  et  affecté 
de  delirium  tremens  en  même  temps  que 
de  paraplégie.  L’opium  et  la  belladone, 
dirigés  contre  le  premier  de  ces  accidents, 
restèrent  sans  effets.  On  passa  alors  au 
seigle  ergoté  sous  l’influence  duquel  le 
tremblement  diminua  un  peu.  Le  malade 
sortit  deux  mois  après  tout  à  fait  guéri, 
sauf  une  absence  complète  de  forces  gé¬ 
nitales  qui  avait  précédé  l’apparition  de  la 
paraplégie.  Deux  mois  après  sa  guérison 
se  maintenait  encore.  M.  Girard  dit  avoir 
également  obtenu  de  l’ergot  de  seigle  une 
amélioration  rapide  et  durable  dans  deux 
cas  de  paraplégie  qu’il  traitait  en  ville.  11  a 
aussi  la  franchise  d’avouer  qu’il  n’en  a 
obtenu  aucun  effet  dans  deux  autres  cas 
analogues,  mais  où  le  siège  de  la  lésion 
était  plus  élevé,  les  membres  supérieurs 
étant  paralysés.  Ces  deux  insuccès  prou¬ 
veraient  que  l’action  élective  de  l’ergot  de 
seigle  s’exerce  seulement  sur  la  partie  in¬ 
férieure  de  la  moelle  épinière.  Barbier 
(d’Amiens)  avait  déjà  noté  ce  fait  remar¬ 
quable  que  la  paraplégie,  expression  qui 
désigne  plus  communément  la  paralysie 
des  extrémités  inférieures,  que  la  para¬ 
plégie,  disons-nous,  est  la  seule  espèce  de 
paralysie  sur  laquelle  l’ergot  de  seigle  ait 
prise.  Il  est  au  moins  singulier  que  de 
pareils  faits  soient  tombés  dans  l’oubli,  et 
il  est  à  désirer  que  de  nouveaux  essais 
soient  tentés. 

Rhus  toxicodendron  et  rhus  radicans. 
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Des  expériences  tentées  au  siècle  der¬ 
nier  avec  l’extrait  de  ces  végétaux,  au¬ 
raient  démontré  leur  efficacité  contre  di¬ 
verses  paralysies,  la  paraplégie  entre  au¬ 
tres.  Les  insuccès  auxquels  ont  abouti 
quelques  rares  essais  plus  modernes,  ont 
fait  retomber  dans  l’oubli  ces  plantes  qui, 
d’ailleurs,  n’ont  jamais  eu  une  grande 
vogue.  Si  on  voulait  recommencer  les  ex¬ 
périences,  il  faudrait  donner  l’extrait  à  la 
dose  de  25  centigrammes  par  jour  à  l’heure 
des  repas  ;  on  augmenterait  progressive-- 
ment  de  la  même  dose  toutes  les  vingt- 
quatre  heures  jusqu’à  celle  de  4  grammes. 

Nous  ne  prétendons  pas  avoir  indiqué 
tous  les  remèdes  que  l’empirisme  a  dirigés 
contre  une  affection  à  laquelle  sa  déses¬ 
pérante  longueur,  et  trop  souvent  son  in¬ 
curabilité,  donneraient  le  temps  d’appli¬ 
quer  successivement  toute  la  thérapeuti¬ 
que,  mais  nous  avons  cité  du  moins  ceux 
qui  ont  montré  quelque  efficacité.  Nous 
aurions  enfin  à  citer,  pour  servir  de  bou¬ 
quet,  un  cas  de  paraplégie  guérie  chez  une 
jeune  fille  par  des  passes  magnétiques 
longtemps  répétées.  Le  fait  ne  nous  paraît 
pas  impossible,  vu  l’influence,  quelque¬ 
fois  très-grande,  du  moral  sur  le  phy¬ 
sique,  et  d'ailleurs  il  est  rapporté  par  un 
journal  qui  est  l’organe  officiel  de  la  So¬ 
ciété  médicale  de  Chambéry. 

•J 

H.  Cotin.  D.  M.  P. 
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12.  Be  l’arum  itriphyllum  slaaaa  la 
phthisie  puïauQsaalre* 

Les  lecteurs  du  Journal  des  Connais¬ 
sances  médico-chirurgicales  se  souviennent 
peut-être  d’un  article  publié  dans  le  nu¬ 
méro  du  15  mai  1850  de  ce  journal,  sur 
l’emploi  de  l’arum  dans  la  phthisie  pul¬ 
monaire  ;  j’ÿ  rapportais  deux  observations, 
et  j’eusse  pu  en  ajouter  une  troisième.  Je 
vais  le  faire  aujourd’hui,  et  je  donnerai 
les  détails  d’un  fait  encore  plus  récent  ; 


mais  auparavant  je  veux  revenir  sur  les 
deux  malades  de  mon  précédent  article. 

Le  cas  de  la  première  observation,  pu¬ 
bliée  en  mai  1850,  était  celui  d’une  de¬ 
moiselle  à  laquelle  j’avais  administré  l’a¬ 
rum,  et  dont  la  guérison  datait  de  neuf 
mois;  je  dois  dire  que  cette  demoiselle  est 
encore  en  vie  à  cette  heure  (février  1851); 
seulement  elle  est  moins  bien  qu’elle  n’é¬ 
tait  lorsque  je  cessai  mes  visites  en  août 
1850.  Pendant  un  voyage  que  je  fis  à 
la  Nouvelle- Orléans ,  une  hémoptysie 
survint  à  la  suite  d’une  suspension  des  rè¬ 
gles  causée  par  une  impression,  de  froid  ; 
cette  hémoptysie  continua  une  semaine 
au  dire  d’un  confrère  qui,  pensant  qu’il 
serait  dangereux  de  l’arrêter,  se  contenta 
de  faire  prendre  quelques  doses  de  Sed= 
litz.  J’arrivai  près  d’elle  peu  après;  je  me 
rendis  maître  de  l’hémoptysie,  et  j’admi¬ 
nistrai  l’arum,  qui  apporta  le  même  soula¬ 
gement  que  quatorze  moi  s  auparavant.  Mais 
la  frêle  constitution  de  cette  demoiselle, 
l’hérédité  et  la  grande  anémie  dans  la¬ 
quelle  l’a  jetée  cette  hémorrhagie,  ne  me 
laissent  aucune  illusion  sur  sa  fin  pro¬ 
chaine.  L’arum  sera-t-il  assez  puissant 
pour  la  sauver?  j’en  doute;  cependant, 
grâce  à  cette  aroïdée,  j’ai  vu  les  plus  gra¬ 
ves  symptômes  disparaître  en  quelques 
jours.  Pendant  quatorze  mois  la  malade  a 
cessé  de  présenter  le  faciès  d’une  phthi¬ 
sique  ;  tout  à  coup  une  hémoptysie  la 
surprend,  la  pauvre  fille  se  meurt,  et  l’a¬ 
rum  vient  encore  calmer  la  toux,  modifier 
l’expectoration,  rendre  les  forces  et  l’arra¬ 
cher  pour  ainsi  dire  à  une  agonie  inévita¬ 
ble. 

On  pourra,  avec  quelque  raison,  m’ac¬ 
cuser  d’une  prédilection  aveugle  et  trop 
exclusive  pour  l’arum;  mais  je  ne  crois 
pas  que  l’huile  de  foie  de  morue  ou  la 
phellandrie  puissent  prétendre  à  de  pareils 
effets. 

Quant  au  jeune  professeur  qui  faisait 
le  sujet  de  ma  seconde  observation , 
M.  B...,  il  est  encore  à  Mobile.  J’avais  dis¬ 
continué  mes  soins  le  8  avril  1849  :  deux  ans 
se  sont  donc  écoulés  depuis  que  l’arum  a 
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été  administré  à  ce  phthisique.  Je  ne  pense 
pas  qu’il  soit  guéri  pour  toujours;  car  il 
n’a  pas  abandonné  le  professorat,  cause 
première  de  sa  maladie,  et  nous  savons 
tous  que  renseignement  est  fatal  aux  tu¬ 
berculeux. 

Voici  maintenant  mes  deux  nouvelles 
observations  : 

Obs.  111.  M.  P . est  âgé  de  29  ans,  il  avait 

une  bonne  constitution;  ses  parents  sont  ro¬ 
bustes.  Je  l’ai  connu  deux  ans  avant  sa  mala¬ 
die,  et  son  excellente  santé  était  loin  de  me 
faire  présumer  le  développement  ultérieur  de 
la  phthisie.  Ce  jeune  homme  était  gras,  co¬ 
loré,  d’une  poitrine  large.  Pendant  l’été  de 
1 848,  il  a  été  obligé  de  se  rendre  à  trois  lieues 
dans  la  campagne.  La  chaleur  était  de  25° 
Réaumur.  Un  grain ,  composé  d’une  forte 
pluie,  le  mouille  jusqu’aux  os,  et  le  vent  passe 
au  nord-est  ;  il  éprouve  un  frisson  ,  hâte  le 
pas  de  son  cheval,  et  arrive  chez  lui  pour  se 
coucher,  car  il  souffre  d’un  point  de  côté.  Un 
de  mes  amis,  médecin  distingué,  le  traite  de 
sa  pneumonie;  mais  la  convalescence  se  pro¬ 
longe  indéliuiment,  et  la  toux,  qui  n’a  pas 
cessé,  provoque  des  crachats  épais,  sanguino¬ 
lents.  A  différentes  reprises,  il  est  forcé  de 
garder  le  lit.  Il  a  eu  deux  hémorrhagies  pul¬ 
monaires  abondantes.  Il  vient  à  moi  dans  le 
courant  de  septembre  1848;  alors  la  fièvre 
l’agite  tous  les  soirs;  il  lui  survient  des  sueurs 
à  la  poitrine  et  à  la  paume  des  mains  ;  il  a  la 
migraine.  Le  teint,  de  vermeil  qu’il  était, 
prend  la  couleur  du  parchemin.  Ses  crachats, 
depuis  la  dernière  hémoptysie,  sont  jaunes, 
purulents.  La  diarrhée  l’affaiblit  au  point  de 
l’empêcher  de  se  tenir  debout.  Autour  desyeux 
un  cercle  noir  et  profond  lui  donne  l’expression 
qu’Hippocrate  a  si  bien  décrite.  Du  côté  gau¬ 
che,  à  la  partie  sous-claviculaire,  la  respira¬ 
tion  est  soufflante  et  la  pectoriloquie  impar¬ 
faite  ;  au  côté  droit,  on  entend  distinctement 
du  râle  sibilant,  mais  il  n’est  pas  constant  et 
manque  quelquefois  pour  revenir  ensuite.  Je 
lui  prescrivis  une  cuillerée  d’arum  tous  les 
matins  et  tous  les  soirs  pendant  quinze  jours, 
de  plus  un  verre  de  décoction  de  quiuquina 
uni  au  polygala,  à  boire  dans  le  courant  de 
la  journée.  La  fièvre  et  la  diarrhée  s’arrêtent 
au  second  septénaire  de  ce  traitement;  la  toux 
devient  plus  rare  et  les  crachats  sont  moins 
gris;  l’appétit  se  fait  sentir,  et  le  malade  de¬ 
mande  à  se  promener  en  voiture,  puis  à  pied. 


Je  fais  continuer  l’arum  cinq  semaines,  ainsi 
que  la  décoction  de  quinquina  comme  to¬ 
nique. 

Depuis  ce  temps-là  jusqu’à  aujourd’hui,  fé¬ 
vrier  1851  (1),  ce  qui  fait  près  de  trois  ans,  la 
santé  s’est  bien  soutenue,  le  teint  est  resté 
pâle;  M.  P.....  tousse  deux  ou  trois  fois  par 
jour;  il  vaque  à  ses  affaires  et  a  plus  de  force 
que  je  n’en  ai  moi-même.  Le  poumon  gauche 
est  resté  imperméable  à  son  sommet;  le  droit 
n’offre  plus  de  râles. 

Ce  serait  trop  s’avancer  que  de  déclarer 
le  malade  guéri  parfaitement;  mais  le  ré¬ 
sultat  n’en  est  pas  moins  frappant.  Peut- 
on  consciencieusement  ne  pas  reconnaître 
la  supériorité  de  l’arum  triphyllum  sur  tous 
ceux  employés  jusqu’ici  contre  la  phthisie 
pulmonaire?  Je  ne  me  dissimule  pas  que 
l’arum  pourra  échouer  dans  certains  cas: 
plus  tard,  peut-être,  pourrai-je  connaître 
les  conditions  indispensables  pour  son  suc¬ 
cès;  mais  d’ici  là,  peut-être  aussi,  il  ira 
grossir  le  nombre  des  remèdes  aujourd’hui 
oubliés,  qui  ont  eu  comme  lui  leur  temps 
de  vogue.  On  ne  peut  cependant  blâmer 
l’enthousiasme  qui  les  a  accueillis  à  leur 
entrée  dans  la  thérapeutique  :  on  a  tant 
besoin  de  croire  à  un  diclame,  alors  que 
chaque  jour  voit  s’éteindre  tant  d’exi¬ 
stences.  Le  sous-carbonate  de  potasse,  l’a¬ 
cide  prussique,  le  chlore,  l’iode,  etc.,  etc., 
ont  eu  tour  à  tour  leur  jour  de  défaite, 
voire  même  la  digitale,  ce  puissant  contro- 
stimulant  qui  ralentit  le  pouls,  diminue  la 
force  vitale,  la  digitale  dans  la  phthisie, 
dont  l’anémie  est  le  signe  typique!...  la 
digitale  qui  a  fait  périr  une  phthisique  de 
Strasbourg. 

O 

En  attendant,  je  désirerais  que  mes 
confrères  d’Europe  l’essayassent  ;  car  les 
médecins  américains  ne  l’emploient  pas, 
et  beaucoup  d’eux  ignorent  son  existence 
dans  la  matière  médicale,  ce  qui  porterait 
à  croire  que  les  observations  de  MM.  Bi- 
gelow  et  Barton  sont  peu  encourageantes, 


(1)  Ce  second  travail  de  notre  confrère,  bien  que 
terminé  en  février,  ne  nous  est  parvenu  qu’au 
mois  de  septembre.  (Ar.  du  R.) 


542 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


ou  bien  qu’eux-mêmes,  doutant  des  vertus 
de  Tarum,  n’ont  pas  eu  assez  de  confiance 
pour  le  recommander  à  leurs  élèves. 

Qbs.  IV.  M.  M . ,  marchand  à  Mobile,  est 

un  jeune  homme  de  23  ans,  de  haute  taille, 
blond,  musculeux,  d’une  fraîcheur  de  teint 
peu  ordinaire.  11  n’a  jamais  été  malade.  Il  y 
a  bientôt  deux  ans  qu’il  s’exerçait  à  la  gym¬ 
nastique,  lorsqu’un  jour,  après  avoir  tourné 
le  trapèze,  il  fut  pris  d’un  vomissement  de 
sang;  le  rétablissement  fut  de  courte  durée, 
et,  depuis  ce  temps,  il  a  pâli  et  a  gardé  un  peu 
de  toux. 

Je  suis  appelé  en  décembre  1850.  Je  le 
trouve  dans  l’état  suivant  :  toux  fréquente  , 
expectoration  jaune,  épaisse  et  très-abondante, 
dyspnée,  pas  de  fièvre  nocturne  ni  de  sueurs  ; 
la  peau  est  sèche,  chaude,  les  yeux  caves;  il 
éprouve,  dit-il,  dans  le  côté  gauche  delà 
poitrine  une  sensation  de  pesanteur  et  quel¬ 
quefois  une  douleur  lancinante  qui  dure  quel¬ 
ques  minutes;  il  a  maigri  depuis  deux  mois, 
pas  d’appétit;  la  mélancolie  et  les  tristes 
pressentiments  l’assiègent.  Son  frère  est  mort 
de  la  phthisie  il  y  a  huit  mois  ;  il  craint  de 
subir  le  même  sort.  Chaque  jour  ses  forces 
diminuent;  rien  ne  peut  le  distraire  ;  les  pom¬ 
mettes  sont  rosées,  ce  qui  contraste  singuliè¬ 
rement  avec  le  reste  de  son  visage,  qui  est 
jaune  paille;  le  poumon  gauche  gargouille 
dans  son  tiers  supérieur,  tandis  que  la  res¬ 
piration  ne  s’entend  pas  à  la  base;  pas  de 
pectoriloquie  sensible  ,  car  aussitôt  que  le 
malade  a  craché,  de  nouvelles  mucosités  ob¬ 
struent  les  rameaux  bronchiques;  le  poumon 
droit  a  perdu  un  peu  de  son  élasticité. 

Après  dix  jours  de  l’emploi  de  l’arum,  le 
malade  est  mieux,  sa  mélancolie  se  dissipe,  la 
toux  est  diminué  3, les  crachats  sont  moins  abon¬ 
dants  et  moins  épais.  M.  M . ,  qui  ne  s’at¬ 

tendait  pas  à  ce  bien  être,  insiste  pour  retour¬ 
ner  à  son  magasin,  où  il  trouve,  me  dit-il, 
le  plus  agréable  passe-temps;  mais  il  est 
bientôt  obligé  de  garder  la  chambre,  car  la 
toux  est  devenue  aussi  intense  qu’auparavant. 
11  attribue  cette  rechute  à  la  poussière  qui  se 
dégage  des  caisses  qui  renferment  la  faïence 
arrimée  avec  de  la  paille.  En  effet,  l’atmo¬ 
sphère  de  ce  magasin  est  chargée  d’une  pous¬ 
sière  qui  provoque  l’éternument.  A  diffé¬ 
rentes  reprises,  je  lui  donne  l’arum,  qui  ap¬ 
porte  toujours  le  même  bienfait;  mais  aussitôt 
soulagé,  le  malade  retourne  à  ses  occupations. 


N’espérant  plus  pouvoir  l’en  empêcher,  je  lui 
fais  sentir  la  gravité  de  sa  maladie,  et  je  lui 
conseille  une  fois  pour  toutes  d’aller  en  Eu¬ 
rope,  l’obligeant  ainsi  de  fuir  le  lieu  qui  de¬ 
vait  être  un  obstacle  aux  effets  de  l’arum  et 
à  la  durée  de  son  amélioration. 

Pendant  quelques  semaines,  je  l’ai  tenu  au 
régime.  Il  est  parti,  il  y  a  peu  de  jours,  et  je 
ne  crains  pas  de  dire  qu’il  est  en  état  de  faire 
ce  voyage  sans  aggravation,  attendu  que  sa 
santé  est  presque  rétablie. 

A.  Poitevin  , 

Ex-chirurgien  de  la  marine,  médecin 
à  Mobile  (Àlabama,  Etats-Unis  d’A¬ 
mérique). 


Nous  nous  empressons  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  d’insérer  la  lettre  de  notre  con¬ 
frère,  qu’il  y  donne  la  suite  de  ses  premiè¬ 
res  observations,  ce  que  négligent  presque 
malheureusement  de  faire  ceux  qui  pré¬ 
tendent  ayoir  guéri  des  phthisiques.  Les 
quatre  faits  publiés  dans  les  deux  lettres 
de  M.  Poitevin  ne  prouvent  point  encore 
la  curabilité  de  la  phthisie  par  Y  arum  tri- 
phyllum ,  de  l’aveu  même  de  l’auteur  ; 
mais  ils  permettent  de  concevoir  quelque 
espérance  à  cet  égard,  d’espérer  du  moins 
que  l’on  pourra  enrayer  les  accidents. 
Deux  cas  dans  lesquels  nous  avons  em¬ 
ployé  la  teinture  d’arum  suivant  la  for¬ 
mule  de  M.  Poitevin,  nous  portent  à  croire 
que  ce  remède  exerce  une  heureuse  in¬ 
fluence;  mais  comme  il  s’agissait  de  plilhi- 
sies  chez  des  personnes  qui  ont  passé  la  cin¬ 
quantaine,  et  que  la  marche  de  la  maladie 
est  très-lente  à  cet  âge,  nous  ne  savons  si 
nous  devons  tout  à  fait  faire  honneur  à 
l’arum  de  l’amélioration  survenue  pen¬ 
dant  son  emploi.  Nous  en  avons  aussi  re¬ 
tiré  quelque  avantage  chez  une  femme  de 
72  ans,  atteinte  depuis  dix  ans  d’un  catar¬ 
rhe  pulmonaire.  Elle  y  a  gagné  quelques 
mois  de  soulagement. 

Nous  rappellerons  ici,  pour  nos  nou¬ 
veaux  lecteurs,  que  la  formule  de  la  tein¬ 
ture  d’arum  triphyllum  est  la  suivante  : 
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Racine  contuse  d’arum  tri— 

phyllum,  45  grammes. 

Genièvre  de  Hollande,  1/2  litre. 

Faites  macérer  cinq  jours,  et  passez. 

Dose  :  Une  cuillerée  à  bouche  par  jour 
dans  un  quart  de  verre  d’eau  sucrée. 


113.  Aliénation  mcaitalc  produite  par 
une  maladie  de  la  peau. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  l’obser¬ 
vation  d'un  cas  d’aliénation  mentale  par 
une  cause  rare  et  singulière,  et  qui  s’est 
heureusement  terminée. 

Obs.  M.  Cote,  jeune  homme  de  18  ans,  est 
né  à  Romans,  de  parents  bien  portants.  De 
mémoire  d’homme,  il  n’y  a  pas  eu  d’aliénés 
chez  ses  ancêtres  paternels  ou  maternels.  11 
travaillait  à  Lyon  en  qualité  d’ouvrier  orfè¬ 
vre,  lorsqu’en  février  1851,  il  fut  pris  d’in¬ 
somnie,  d’agitation  et  de  démangeaisons  à  la 
peau.  11  consulta  un  médecin,  qui  lui  prescri¬ 
vit  un  hypnotique.  Le  malade,  après  avoir  fait 
usage  du  remède  à  la  dose  indiquée,  voyant 
que  le  sommeil  n’arrivait  pas,  prit  en  une 
seule  fois  ce  qu’il  aurait  dû  prendre  en  plu¬ 
sieurs  jours.  Son  agitation  et  sou  insomnie 
s’en  accrurent;  il  devint  triste  et  rêveur,  crai¬ 
gnit  qu’on  ne  l’empoisonnât,  et  perdit  toute 
aptitude  au  travail.  Ces  symptômes  persis¬ 
tant,  il  fut  ramené  à  Romans ,  pqjs  conduit 
dans  un  établissement  d’aliénés,  d’où  il  s’é¬ 
chappa,  après  y  être  resté  quarante  jours,  par 
une  escalade  dont  un  aliéné  seul  est  suscepti¬ 
ble.  Il  fut  de  nouveau  ramené  à  Romans. 

Je  le  visitai  le  10  juin  :  yeux  hagards,  ré¬ 
ponses  brusques  et  sèches,  insomnie;  il  craint 
toujours  qu’on  ne  l’empoisonne  point  d’ap¬ 
pétit.  Il  éprouvait  des  démangeaisons  que  je 
reconnus  être  dues  à  l’existence  de  la  gale. 
Son  jeune  frère,  avec  lequel  il  a  couché  quel¬ 
ques  jours,  présente  les  symptômes  de  la 
même  maladie  cutanée.  Je  conseille  la  pom¬ 
made  d’Helmerich.  Après  deux  jours  de  son 
emploi,  le  jeune  Cote  aîné  reprend  du  som¬ 
meil,  de  l’appétit  et  de  la  gaîté.  Dix  jours 
après  on  le  considère  comme  guéri  de  son 
atfection  mentale.  On  le  laisse  partir  seul  pour 
Lyon,  où  il  travaille  depuis  de  son  état  sans 
avoir  donné  le  plus  léger  signe  de  sa  folie. 
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Dans  l’espèce,  la  gale  avait  été  cause  de 
l’aliénation  mentale  ;  d’abord,  elle  avait 
déterminé  avec  la  démangeaison  l’insom¬ 
nie,  et  l’insomnie  une  modification  vitale 
du  cerveau,  d’où  la  folie. 

Agréez,  etc.  Blanc,  D.-M.-P. 

Romans,  le  10  juillet  1851. 


SV.  Tétaasos  guéris  par  les  inhalations 

d’éther. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Je  trouve  dans  votre  numéro  du  1er  août 
dernier  la  relation  d’un  tétanos  guéri  par 
M.  le  docteur  Morisseau,  de  La  Flèche, 
au  moyen  de  frictions  de  chloroforme.  Je 
prends  la  liberté  de  vous  rappeler  à  cette 
occasion  que  j’ai  publié,  il  y  a  quelques 
années  (novembre  1848,  Revue  médico- 
chirurgicale),  deux  observations  de  tétanos 
ayant  le  plus  grand  rapport  avec  celui  de 
M.  Morisseau,  et  traitées  avec  succès, 
non  point  par  des  frictions,  mais  par  des 
inhalations  d’éther.  Depuis  ce  temps,  j’ai 
eu  à  traiter  trois  autres  individus  affectés 
de  la  même  maladie  ;  deux  ont  guéri,  le 
dernier  a  succombé  sans  que  l’éther  ait 
paru  apporter  de  soulagement  à  ses  souf¬ 
frances.  —  Cependant,  comme  je  ne  crois 
pas  qu’il  existe  encore  pour  le  tétanos  une 
méthode  de  traitement  qui  guérisse  qua¬ 
tre  fois  sur  cinq,  je  crois  qu’il  serait  bon 
de  faire  quelques  expériences  à  l’occasion. 

Agréez,  etc. 

Y.  Petit,  D.-M.-P., 
à  Hermonville  (Marne). 


Les  quatre  cas  de  guérison  dont  notre 
confrère  est  justement  fier,  et  celui  de 
M.  Morisseau,  ne  sont  pas  les  seuls  qu’on 
puisse  citer.  Nous  rappellerons,  pour  ce 
qui  nous  concerne,  que  dans  notre  nu¬ 
méro  d’octobre  1848,  nous  avons  rapporté 
très  au  long  une  observation  de  tétanos 
traumatique,  traité  avec  succès  par  les 
inhalations  d’éther  sulfurique,  à  Balti¬ 
more  (États-Unis  d’Amérique).  Ce  fait,  qui 
date  du  17  septembre  1847,  est  vraisem- 
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hlablement  antérieur  à  tous  les  autres. 
Mais  les  faits  de  notre  confrère  viennent, 
sans  doute,  immédiatement  après.  De¬ 
puis  lors,  le  chloroforme  ayant  fait  laisser 
l’éther  de  côté,  c’est  au  premier  qu’on  a 
eu  recours.  Notre  numéro  de  février  1849 


renferme  un  cas  de  tétanos  guéri  par  les 
inhalations  de  chloroforme.  D’autres  enfin, 
comme  l’auteur  de  l’article  auquel  notre 
correspondant  fait  allusion,  ont  préféré  les 
frictions  de  chloroforme  à  tout  autre  mode 
d’administration. 


II.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

REVUE 


On  lise  préservation  of  the  Isealth  of 
woîüeü  al  lise  eriîieai  péri  ods  of  fiife; 

(De  la  conservation  de  la  santé  chez  les 
femmes  aux  époques  critiques  de  la  vie  )  ; 
par  îe  docteur  E. -J.  Tilt,  premier  médecin 
du  dispensaire  général  de  Farrington  et  du 
dispensaire  de  Padington,  pour  le  traite¬ 
ment  des  maladies  des  femmes  et  des  en¬ 
fants  (1). 

Avant  de  parler  du  fond  de  ce  petit  livre, 
rendons  d’abord  hommage  à  sa  forme  sédui¬ 
sante  :  beau  papier,  belle  impression,  reliure 
à  la  Bradel  élégamment  gaufrée  et  portant 
sur  le  dos,  en  lettres  d’or,  ces  mots  magiques, 
heàlth  of  women,  Tilt,  —  qui  veulent  dire  en 
toute  langue  :  C’est  ici  que  le  docteur  Tilt  a 
enfermé  la  santé  des  femmes;  voilà  un  appât, 
un  piège  irrésistible  pour  les  yeux.  Quelle 
dame  anglaise  se  refusera  à  acheter  un  petit 
volume  aussi  coquet, qui  négligemment  laissé 
sur  un  meuble  élégant  qu’il  ne  déparera  cer¬ 
tes  pas,  dira  assez  tout  le  soin  que  la  maî¬ 
tresse  de  céans  prend  de  sa  santé  et  de  celle 
de  ses  hiles,  le  tout  à  la  glorification  du  doc¬ 
teur  Tilt.  Avis  donc  à  nos  fabricants  de  bro¬ 
chures  que  leur  mesquine  enveloppe  de  pa¬ 
pier  jaune  éloigne  à  tout  jamais  des  sanctuai¬ 
res  en  vue  desquels  ils  ont  été  mis  au  monde, 
et  cela  au  grand  détriment  de  leurs  auteurs. 
M.  Tilt,  en  apprenant  aux  Français  comment, 
avec  de  petits  moyens,  on  produit  de  grands 
effets,  ne  fera,  du  reste,  que  payer  sa  dette 
pour  la  science  plus  solide  qu’il  a  prise  chez 
eux  et  dont  il  a  donné  plus  d’une  preuve  en 
Angleterre.  Il  a  déjà,  en  effet,  publié  des  ou¬ 
vrages  très-remarquables  sur  les  maladies  des 


(1)  Un  volume  in-12  de  142  pages;  à  Londres, 
chez  John  Churchill,  Princes-Street,  Soho.  1851. 


femmes  et  particulièrement  sur  les  affections 
ovariennes.  Comme  ceux  de  ses  compatriotes 
qui  ont  complété  leurs  études  en  France,  il 
s’est  fait  le  champion  du  spéculum  qui  compte 
encore  des  adversaires  aveugles  dans  la  vieille 
Angleterre. 

Le  but  du  docteur  Tilt,  dans  ce  nouvel  ou¬ 
vrage,  est  d’appeler  l’attention  des  femmes, 
des  mères,  sur  la  cause  des  désordres  qui  s’in¬ 
troduisent  dans  leur  organisme  aux  époques 
critiques  de  la  vie  féminine.  Ce  but  de  l’au¬ 
teur  est  des  plus  légitimes;  car  on  ne  saurait 
disconvenir  que  l’indifférence  et  le  défaut  de 
soin,  même  dans  les  classes  élevées,  ne  soient 
le  point  de  départ  de  lésions  devenues  souvent 
très-redoutables  à  l’époque  où  l’on  invoque 
les  secours  de  Fart.  En  indiquant  donc  à  ses 
leeteurs  les  moyens  prophylactiques  propres 
à  conjurer  une  partie  de  ces  dangers,  il  leur 
apprend  aussi  à  ne  plus  s’en  fier  à  eux- 
mêmes  s’ils  viennent  néanmoins  à  éclater. 
L’abondance  des  matières  renfermées  dans  ce 
petit  volume  n’a  pas  toujours  permis  à  l’au¬ 
teur  de  se  livrer  à  tous  les  développements 
que  pouvait  comporter  son  sujet  au  point  de 
vue  de  la  science;  mais  au  point  de  vue  de  la 
pratique,  il  n’a  rien  négligé  d'indispensable 
ni  même  d’utile.  Le  médecin  y  trouvera  des 
notions  pathologiques  nouvelles,  propres  à 
l’éclairer  sur  l’art,  si  difficile,  d’instituer  le 
traitement  des  maladies  des  femmes,  en 
même  temps  que  la  mère  y  trouvera,  en  ter¬ 
mes  clairs  et  précis,  les  moyens  de  s’entourer, 
elle  et  sa  fille,  de  toutes  les  ressources  d’une 
bonne  hygiène. 

Le  livre  est  divisé  en  autant  de  chapitres 
qu’il  y  a  d’époques  tranchées  dans  la  vie  de 
la  femme.  Le  premier  traite  de  la  santé  de» 
femmes  avant  la  première  menstruation  et 
renferme  de  salutaires  conseils  relatifs  à  l’é¬ 
ducation  des  jeunes  filles  et  une  étude  ap- 
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profondie  des  causes  qui  hâtent  prématuré¬ 
ment  chez  elles  l’apparition  des  premières 
règles. 

Le  second  chapitre  traite  des  modes  divers 
de  l’établissement  de  la  menstruation  et  con¬ 
tient  des  données  importantes  sur  l’h3rgiène  de 
la  femme  aux  époques  menstruelles.  Il  offre 
aussi  sur  l’abus  des  purgatifs  des  observations 
très-importantes  et  très  -  opportunes  dans  un 
pays  oùles  préjugés  populairesfont  encore  une 
panacée  de  la  médication  purgative.  L’auteur 
est  bien  loin,  toutefois,  de  bannir  celle-ci  de 
la  thérapeutique  :  il  en  préconise  singu¬ 
lièrement  l’utilité  dans  le  traitement  de  la 
chlorose,  et  il  affirme  positivement,  d’accord 
en  cela  avec  Morgagni  et  Hamilton  (d’Edim¬ 
bourg),  que  cette  maladie  durerait  beaucoup 
moins  longtemps  si  les  médecins  avaient  plus 
souvent  recours  aux  évacuants.  Nous  signale¬ 
rons  aussi  dans  ce  chapitre  des  vues  toutes 
nouvelles  qu’il  émet  sur  ce  qu’il  appelle  la  men¬ 
struation  rémittente ,  c’est-à-dire  celle  qui,  de¬ 
vançant  les  époques  ordinaires,  a  lieu  toutes 
les  deux  ou  trois  semaines.  11  appelle  toute 
l’attention  des  médecins  sur  un  état  que  beau¬ 
coup  considèrent  comme  presque  normal 
pour  certaines  femmes,  tandis  qu’il  est  l’in¬ 
dice  de  lésions  fonctionnelles  ou  organiques 
incompatibles  avec  la  santé. 

Le  char  i  re  111  est  consacré  à  l’hvgiène 
des  femmes  vivant  dans  l’état  de  mariage,  aux 
soins  que  réclament  chez  elles  la  menstrua¬ 
tion  ,  la  grossesse  ,  l’allaitement ,  le  sevrage. 
C’est  beaucoup  pour  un  si  court  chapitre,  et 
l’article  des  fausses  couches,  entre  autres, 
laisse  à  désirer.  A  cela  près,  fout  est  bien, 
tout  est  convenable,  tout  est  moral  surtout 
dans  ce  chapitre,  dont  le  premier  article  est 
intitulé  :  Aveuglement  moral  des  jeunes  femmes 
mariées  pour  tout  ce  qui  concerne  les  devoirs  de 
leur  état,  cause  fréquente  des  maladies  de  ma¬ 
trice,  —  et  dont  le  dernier  article  finit  par 
l’aphorisme  suivant  :  respect  pour  tout  ce  qui 
peut  avoir  reçu  la  vie. 

Le  quatrième  chapitre,  sur  les  affections 
qui  surviennent  pendant  et  après  la  cessation 
des  règles,  est  le  plus  important  de  l’ouvrage. 
Il  résume  tout  ce  qui  peut  arriver  aux  fem¬ 
mes  dans  cette  période  difficile  de  la  vie,  ren¬ 
ferme  des  tableaux  statistiques  du  plus  grand 
intérêt,  et  donne  le  détail  des  soins  minu¬ 
tieux  propres  à  conjurer  les  orages  qui  mena¬ 
cent  alors  l’existence  môme  de  la  femme. 

Dans  un  dernier  chapitre,  enfin,  M.  Tilt  jette 


un  coup  d’œilcritiquesurle  traitement  ordinai¬ 
rement  institué  pour  les  maladies  des  femmes  à 
l’âge  de  retour,  et  établit  la  part  qui  doit  être 
faite  aux  émissions  sanguines,  aux  sédatifs  et 
aux  purgatifs.  Ce  chapitre  s’adresse  surtout 
aux  médecins  que  l’auteur  interpelle  d’ail¬ 
leurs  nommément  dans  chacun  des  précé¬ 
dents  sous  ce  titre  :  Appel  à  la  profession,  et  il 
montre  que  ce  livre  s’adresse  encore  beau¬ 
coup  plus  à  eux  qu’aux  gens  du  monde.  Ces 
derniers  auront  d’ailleurs  aussi  à  en  profiter; 
car  il  n’est  pas  de  pays  ou  plus  qu’en  Angle¬ 
terre  tout  un  chacun  use  et  abuse  des  médi¬ 
caments  les  plus  énergiques,  tels  que  l’aloès, 
le  calomel,  le  soufre,  le  laudanum,  et  cela 
sans  qu’on  pense  même  à  faire  intervenir  le 
médecin,  dont  on  ne  croit  la  présence  néces¬ 
saire  que  dans  les  cas  d’apparence  grave  , 
c’est-à-dire  trop  souvent  quand  il  n’est  plus 
temps. 

H.  C. 


Maladie  des  raisins. —  Action  des  raisins 
malades  et  du  vin  qui  en  provient  sur  l’é¬ 
conomie  animale  ;  rapport  fait  au  conseil 
d’hygiène,  le  17  septembre  1 85 1 ,  par  le 
docteur  Bourguet  ,  chirurgien  en  chef  de 
l’hôpital  d’Aix  (Bouches-du-Rhône),  secré¬ 
taire  du  conseil  d’hygiène,  etc.  (1). 

Une  commission,  composée  de  MM  Casta¬ 
gne  et  Roure,  propriétaires,  Labourie  et 
Bourgnier,  pharmaciens,  et  Bourguet,  doc¬ 
teur  en  médecine,  fut  chargée,  le  30  août 
dernier,  par  M.  le  sous-préfet  d’Aix,  sur  la 
demande  de  M.  le  maire  de  cette  ville  et  sur 
l’invitation  de  M.  le  préfet  des  Bouches-du- 
Rhône,  d’étudier  la  maladie  qui  a  atteint  les 
raisins  dans  une  grande  partie  de  l'arrondis¬ 
sement  d’Aix,  d’indiquer  quelle  pouvait  être 
son  influence  sur  le  vin  provenant  de  raisins 
altérés  et  sur  la  nécessité  ou  l’utilité  qu’il 
pourrait  y  avoir  d’empêcher  la  fabrication 
d’un  pareil  vin. 

La  commission  a  donné,  pour  l’acquit  de  sa 
conscience,  une  très-courte  histoire  de  la  ma¬ 
ladie  des  raisins;  mais  elle  s’est  appesantie 
davantage  sur  la  question  la  plus  importante 
pour  nous  :  l’influence  des  raisins  malades 
sur  l’économie  animale,  et  elle  a  fait  des  ex- 


(1)  Opuscule  de  24  pages,  à  Aix ,  de  l’impri- 
rie  d’Aubin,  sur  le  Cours,  1.  —  1851. 
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périences  dont  nous  allons  consigner  les  ré¬ 
sultats. 

Les  cinq  premières  expériences  ont  été  faites 
sur  divers  animaux,  des  poules,  des  grives, 
des  lapins,  des  cochons  et  des  moutons.  La 
santé  d’aucun  de  ces  animaux  n’a  été  altérée. 
Ces  faits  contredisent  donc  formellement  ceux 
que  nous  avons  mentionnés  dans  les  nouvelles 
de  notre  dernier  numéro  (p.  5301  sous  la  res¬ 
ponsabilité  du  Courrier  de  l’Isère.  D’après  les 
expériences  citées  dans  ce  journal,  trois  grains 
de  raisin  malade  auraient  suffi  pour  faire  pé¬ 
rir  un  lapin,  et  des  poulets  auraient  égale¬ 
ment  péri  pour  avoir  mangé  quelques  mau¬ 
vais  grains  mélangés  à  de  bons.  Dans  les 
expériences  de  la  commission  d’Aix,  trois 
poules,  tenues  séquestrées,  ont  été  exclusive¬ 
ment  nourries  de  raisins  très-altérés  et  elles 
ont  paru  tout  aussi  bien  portantes  pendant 
et  après  cette  expérience  qu’auparavant.  Un 
horticulteur  nourrissait  douze  à  quinze  grives 
depuis  quinze  jours,  avec  les  raisins  malades 
de  son  enclos,  et  elles  n’en  ont  rien  ressenti  ; 
aussi  continue-t-il  de  les  nourrir  ainsi.  Chez 
le  même  horticulteur,  plus  de  cinq  cents  au¬ 
tres  lapins  reçoivent  journellement,  à  un  de 
leurs  repas,  depuis  environ  vingt  jours,  des 
feuilles  et  des  tiges  de  vignes  malades,  sans 
que  leur  santé  soit  altérée.  Deux  jeunes  co¬ 
chons  de  quatre  mois  ont  été  mis  à  l’usage 
des  raisins  malades.  Ils  ne  les  ont  mangés 
qu’avec  difficulté  et  pendant  douze  heures 
seulement;  mais  ils  n’en  ont  éprouvé  aucun 
inconvénient.  Enfin,  deux  moutons,  de  quatre 
à  cinq  ans,  n’ont  mangé,  pour  toute  nourri¬ 
ture,  du  7  au  10  septembre,  que  des  raisins 
très-malades.  Ils  ont  paru,  néanmoins,  les 
manger  avec  plaisir,  à  tel  point  que  du  foin 
leur  ayant  été  servi,  ils  n’y  ont  presque  pas 
touché.  Pendant  toute  la  durée  de  l’expé¬ 
rience,  leur  santé  a  paru  excellente  ;  seule¬ 
ment,  vers  la  fin  du  deuxième  jour,  ils  ont  été 
pris  de  diarrhée.  Comme  ils  ont  été  tués  pour 
être  livrés  à  la  consommation,  ou  en  a  fait 


l’autopsie  qui  n’a  révélé  aucune  lésion  du  tube 
digestif,  et  leur  viande  n’a  déterminé  aucune 
incommodité  chez  les  personnes  qui  en  ont 
fait  usage. 

Mais  les  expériences  les  plus  probantes  sont 
celles  que  les  membres  de  la  commission  ont 
faites  sur  eux-mêmes.  Dans  une  première  ex¬ 
périence,  chacun  d’eux  a  mangé,  le  matin,  à 
jeun,  environ  250  grammes  de  raisins  forte¬ 
ment  atteints,  y  compris  la  pulpe  et  l’épiderme 
tout  couvert  du  champignon.  Aucun  d'eui 
n’en  a  été  incommodé  et  fous  ont  ensuite  pi 
déjeuner  à  leur  heure  ordinaire.  Les  mêmeê 
ont  bu,  le  lendemain,  à  jeun,  un  demi-verre 
de  vin  rouge  (80  grammes  environ)  fabriqué 
avec  les  raisins  les  plus  altérés  qu’ils  eussent 
pu  Couver.  Ce  vin  présentait  un  goût  acerbe 
très-prononcé,  et  offrait,  en  outre,  une  odeur 
etun  goût  de  moisi  très-désagréable;  cependant 
il  n’était  pas,  en  somme,  aussi  mauvais  qu’on 
aurait  pu  s’v  attendre.  Aucun  des  membres 
de  la  commission  n’en  a  éprouvé  la  moindre 
incommodité.  Ils  ont  répété  le  surlendemain 
la  même  expérience  avec  100  grammes  de 
vin  blanc  fabriqué  avec  du  raisin  de  treille, 
toujours  avec  les  mêmes  résultats  négatifs. 

11  résulte  donc  des  expériences  précédentes 
que  les  raisins  attaqués  par  V oïdium  tuckeri ,  h 
quelque  degré  d’altération  qu’ils  soient  par¬ 
venus  ,  ne  constituent  un  poison  ni  pour 
l’homme  ni  pour  les  animaux.  Il  ne  faut  pas 
conclure  toutefois  que  les  raisins  malades 
puissent  être  utilisés  à  faire  du  vin  :  le  pro¬ 
duit  serait  d’abord  en  quantité  si  minime 
qu’il  suffirait  à  peine  à  couvrir  l’exploitation; 
il  est  certain,  ensuite,  que  ce  vin  ne  serait  pas 
susceptible  de  conservation,  et  il  ne  serait  pas 
impossible  enfin,  que  ce  vin,  inoffensif  au 
moment  où  il  vient  d’être  fait,  acquît  plus 
tard  des  qualités  nuisibles.  Le  seul  emploi 
que  l’on  puisse  faire  des  raisins  malades  est 
de  les  faire  servir  à  l’alimentation  des  bes¬ 
tiaux  et  à  la  fabrication  d’un  vin  destiné  spé¬ 
cialement  à  la  production  de  l’alcool. 


REVUE  IÎES  JAIRMIX  ÉTR^rVGÎïKS. 


Deutsche  Klinik. 

Extirpation  «S’am  kyste  volumineux 
de  l’ovaire  par  tmc  petite  incision  coin- 
innée  avec  la  ponction  du  kyste  ;  par 
M,  Knorre,  de  Hambourg. 


Obs.  Une  fille  de  24  ans,  de  petite  taille,  avait 
remarqué ,  deux  ans  et  demi  avant  son  entrée  à 
l’hôpital,  un  gonflement  dans  le  flanc  droit,  qui 
avait  peu  à  peu  envahi  tout  l’abdomen.  Lors  de 
son  entrée,  la  circonférence  du  ventre,  au  niveau 
de  l’ombilic,  comprenait  37  pouces;  les  tégumenis 
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étaient  très-amincis.  La  fumeur,  irrégulièrement 
arrondie,  remplissait  la  cavité  centrale,  depuis  le 
bord  des  fausses  côtes  jusqu’à  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  et  était  légèrement  mobile  des  deux  côtés. 
La  percussion  donnait  un  son  mat,  excepté  dans  la 
région  hypogastrique  gauche  et  dans  la  région 
lombaire  des  deux  côtés,  où  le  son  était  tym pani¬ 
que,  preuve  que  les  intestins  étaient  refoulés  dans 
ces  points.  La  fluctuation  était  sensible,  et  le  choc 
du  liquide  indiquait  que  celui-ci  était  renfermé 
dans  une  seule  cavité,  sans  divisions  ni  loges.  La 
malade  étant  couchée  sur  le  côté,  l’ombilic  parut 
sensiblement  dévié  de  la  ligne  médiane,  bien  qu’il 
restât  le  point  le  plus  saillant;  cette  déviation  ne 
pouvait  être  que  le  résultat  d’adhérences.  11  y  avait 
donc  un  kyste  de  l’ovaire  droit,  uniloculaire,  ren¬ 
fermant  du  liquide  et  adhérant  à  la  paroi  abdo¬ 
minale  antérieure.  Du  reste,  la  constitution  était 
bonne  et  toutes  les  fonctions  régulières,  sauf  un 
peu  de  paresse  d’intestins. 

Le  22  mars  1849,  M.  Knorre  procéda  à  l’opé¬ 
ration  du  kyste  de  la  manière  suivante  : 

Une  incision  de  deux  pouces  fut  pratiquée  sur 
la  ligne  blanche,  un  peu  au-dessous  de  l’ombilic. 
Après  avoir  divisé  plusieurs  adhérences,  l’auteur 
tomba  sur  la  surface  blanche  et  luisante  du  kyste. 
Aussi  loin  que  son  doigt  put  pénétrer,  en  partant 
de  la  plaie,  il  divisa  un  grand  nombre  d’adhé¬ 
rences  entre  la  tumeur  et  la  paroi  abdominale,  les 
unes  en  forme  de  ligaments,  les  autres  plus  volu¬ 
mineuses.  Aucune  hémorrhagie  ne  vint  compli¬ 
quer  ces  opérations.  Alors  M.  Knorre  passa  un  fil 
bien  solide  à  travers  la  paroi  antérieure  du  kyste, 
mise  à  nu,  afin  de  la  fixer,  puis  il  y  enfonça  un 
trois-quarts.  Il  s’en  échappa  aussitôt,  à  grands  flots 
et  sans  interruption,  huit  litres  d’un  liquide  glai¬ 
reux,  jaunâtre,  auquel  une  quantité  de  petits  cris¬ 
taux  de  cholestérine  donnaient  un  aspect  scintil¬ 
lant.  Quand  le  sac  eut  été  vidé,  on  en  amena  sans 
difficulté  les  parois  au  dehors,  et  il  ne  fallut  que 
la  division  d’un  petit  nombre  d’adhérences  qui  le 
retenaient  encore  à  sa  base  pour  permettre  d’a¬ 
mener  le  pédicule.  Ce  dernier  était  très-court  ;  on 
y  voyait  ramper,  ainsi  qu’à  la  base  du  kyste,  un 
grand  nombre  de  veines  très-développées  et  gor¬ 
gées  de  sang,  ainsi  que  la  trompe  de  Fallope,  très- 
hypertrophiée ,  mais  reconnaissable  aux  franges 
développées  à  son  extrémité  libre.  En  repoussant, 
par  la  pression,  les  parois  de  l’abdomen  contre  la 
colonne  vertébrale,  on  obtint  assez  d’espace  pour 
conduire  un  fil  double  par  le  milieu  du  pédicule, 
qui  fut  lié  en  deux  moitiés.  Après  que  le  kyste 
eut  été  séparé  au-devant  des  fils,  on  réunit  la  plaie 


extérieure,  qui  s’était  raccourcie  jusqu’à  un  pouce 
et  demi,  par  deux  points  de  suture,  et  la  réunion 
fut  encore  consolidée  par  de  larges  bandelettes  ag- 
glutinatives  faisant  le  tour  du  corps.  La  circonfé¬ 
rence  du  ventre  ne  se  trouva  plus  être  alors  que 
de  vingt-six  pouces. 

Le  kyste  était  constitué  par  une  membrane1 
très-ferme,  d’une  demi-ligne  d’épaisseur;  on  n’y 
trouva  aucune  trace  de  l’ovaire.  La  surface  ex¬ 
terne  de  la  tumeur  présentait  partout,  excepté  à 
l’endroit  des  adhérences,  un  aspect  brillant  et  une 
texture  fibreuse,  comme  feutrée.  La  surface  in¬ 
terne  offrait  le  même  aspect,  sauf  qu’elle  était 
plus  lisse. 

Immédiatement  après  l’opération,  on  éleva  la 
température  ambiante  à  20  degrés,  afin  de  faire- 
transpirer  la  malade.  Quelques  heures  après,  elle 
accusa  du  malaise,  des  douleurs  dans  le  ventre; 
le  pouls  se  déprima.  On  pratiqua  une  saignée,  ou 
fit  des  frictions  avec  l’onguent  napolitain  ,  et  on 
donna  le  calomel  à  l’intérieur.  Bientôt  la  transpi¬ 
ration  se  développa;  toute  trace  d’accidents  dispa¬ 
rut,  et  l’on  n’eut  plus  qu’à  s’occuper  de  la  plaie». 

Le  sixième  jour,  le  premier  appareil  fut  levé; 
on  trouva  la  plaie  extérieure  réunie  par  première 
intention,  jusque  dans  l’angle  inférieur,  par  le¬ 
quel  on  avait  laissé  passer  à  l’extérieur  les  liga¬ 
tures  qui  entouraient  le  pédicule.  Au  dix-neuvième 
et  au  vingtième  jour,  les  deux  ligatures  tombè¬ 
rent.  La  cicatrisation  fut  complète  le  vingt- 
deuxième  jour. 

Un  mois  après  l’opération,  la  malade  se  leva,  et 
au  bout  de  cinq  semaines,  elle  put  aller  libre¬ 
ment  dans  la  maison.  Les  règles  reparurent  après 
huit  jours  de  retard  seulement  ;  depuis  lors  elles 
sont  toujours  revenues  aussi  régulières ,  aussi 
abondantes  qu’auparavant.  Sept  mois  après  l’o¬ 
pération  ,  les  téguments  de  l’abdomen  n’avaient 
pas  encore  récupéré  leur  contractilité  normale 
tout  entière  ;  mais  l’état  général  était  satisfaisant. 

—  M.  Achille  Chéreau  avait  donné  (voyez 
notre  numéro  de  juin  1844),  dans  un  très-in¬ 
téressant.  travail  intitulé,  quelques  Notes  rela¬ 
tives  a  l  Excision  des  tumeurs  ovariques ,  une- 
statistique  complète  des  opérations  de  cette 
espèce.  En  consultant  ce  tableau  synoptique* 
dans  lequel  sont  détaillées  avec  ordre  toutes 
les  circonstances  principales  de  chacune  de- 
ces  soixante-cinq  opérations,  on  est  étonné 
de  voir  qu’il  y  ait  eu  quarante-deux  cas  der 
succès  complet  et  de  simple  rétablissement* 
et  vingt-trois  cas  seulement  de  mort,  ce  qui 
est  un  résultat  beaucoup  plus  avantageux  que 
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celui  des  amputations  de  cuisse  prises  en 
masse;  car,  dans  ces  dernières,  on  compte 
plus  d’un  tiers  de  décès  pour  les  cas  patholo¬ 
giques,  et  près  de  la  moitié  pour  les  cas  trau¬ 
matiques.  Un  chirurgien  américain  a  même 
été  jusqu’à  extirper  les  deux  ovaires,  et  sa 
témérité  a  été  couronnée  de  succès  (nu¬ 
méro  de  février  1845).  Toutes  ces  opérations 
ont  été  pratiquées  en  Angleterre  ou  en  Amé¬ 
rique.  La  chirurgie  française  les  a  jusqu’à 
présent  repoussées,  en  théorie  comme  en 
pratique.  Quoique  les  grandes  incisions , 
celles  même  du  sternum  au  pubis,  n’aient 
pas  été  constamment  fatales,  ainsi  qu’on  peut 
le  voir  dans  le  tableau  synoptique  de  M.  A. 
Chéreau,  il  est  néanmoins  indubitable  que  les 
petites  incisions  exposent  infiniment  moins 
à  la  péritonite  ainsi  qu’aux  autres  accidents. 
Monfeggia  avait  proposé,  pour  éviter  les  am¬ 
ples  incisions  du  ventre,  de  faire  d’abord  la 
ponction  avec  un  gros  trocart,  d’évacuer  le 
liquide,  d’élargir  ensuite  quelque  peu  l’ou¬ 
verture,  et  d’y  introduire  des  pinces  à  larges 
branches  pour  saisir  le  sac  ainsi  vidé,  et  l’at¬ 
tirer  tout  entier  au  dehors;  alors  on  en  aurait 
fait  l’excision  près  de  sa  base,  et  on  aurait  ap¬ 
pliqué  sur  le  pédicule  une  ligature  dont  les 
deux  bouts  auraient  fait  saillie  par  la  plaie. 
Ce  procédé  a  été  trouvé  très-ingénieux;  mais 
on  a  fait  observer  qu’il  ne  réussirait  que  dans 
les  cas  où  le  kyste  serait  uniloculaire,  à  pa¬ 
rois  minces  et  sans  adhérences.  M.  Malgaigne 
dit  à  propos  de  ce  procédé,  dans  son  Manuel 
de  Médecine  opératoire ,  qu’on  pourrait  le  com¬ 
biner  avec  l’incision  de  Ledran,  qui  consiste 
à  faire  une  incision  longitudinale,  à  diviser 
le  kyste,  et,  s’il  y  plusieurs  poches,  à  en  dé¬ 
truire  les  cloisons  les  unes  après  les  autres. 
L’opération  pratiquée  par  M.  Knorre  est  une 
très-heureuse  application  des  deux  procédés 
combinés  de  Ledran  et  de  Monteggia,  avec 
quelques  modifications  habiles  à  ce  dernier, 
sans  lesquelles  il  eût  été  inapplicable.  L’inci¬ 
sion  préalable  a  permis  de  détruire  les  adhé¬ 
rences;  le  fil  retenait  beaucoup  mieux  la  tu¬ 
meur  que  les  pinces;  et  eût-elle  été  multilo¬ 
culaire,  on  eût  pu  en  détruire  les  cloisons 
pour  en  faire  l’extraction  complète. 

C  est  donc  là  un  beau  cas  de  succès  qui 
rassurera  peut-être  enfin  la  conscience  des 
chirurgiens  du  continent  à  l’endroit  de  l’ex¬ 
tirpation  des  kystes  ovariques. 


Fepertorium,  Tydschrift  voor  de  Ceneeskunde. 

Bhi  colïodion  pour  prévenir  les  dif¬ 
formités  de  la  face  à  ïa  suite  de  l’érup¬ 
tion  -variolique.  —  M.  QuARRIN  WiLLEMlER, 
officier  de  santé  de  première  classe  de  l’ar¬ 
mée  hollandaise ,  a  employé  avec  succès  le 
coliodion  dans  un  cas  de  varioloïde  où  les 
pustules  étaient  confluentes  à  la  face.  Dès  le 
premier  jour  de  l’éruption,  il  appliqua  sur 
les  joues  une  couche  légère  de  coliodion,  qui 
resta  adhérente  jusqu’à  la  période  de  dessic¬ 
cation.  Le  coliodion  commença  alors  à  se  dé¬ 
tacher;  on  l’enleva,  et  on  trouva  au-dessous 
le  peau  parfaitement  unie  et  dans  son  état 
normal,  tandis  que  les  parties  voisines  of¬ 
fraient  encore  des  croûtes  et  de  légères  dé¬ 
pressions.  Le  malade  assura  n’avoir  ressenti 
aucune  démangeaison  dans  les  parties  recou¬ 
vertes  de  coliodion,  tandis  que  ces  sensations 
étaient  constamment  perçues  dans  les  parties 
environnantes. 

—  Les  moyens  jusqu’ici  employés  pour  pré¬ 
venir  les  cicatrices  de  la  variole  sont  les  sui¬ 
vants  :  la  cautérisation  des  pustules  avec  le 
nitrate  d’argent,  l’application  sur  la  partie  à 
préserver  d’un  emplâtre  de  Vigo,  et,  enfin, 
l’application  d’une  couche  permanente  d’on¬ 
guent  napolitain.  Le  premier  de  ces  moyens 
est  une  méthode  véritablement  abortive;  car 
il  fait  avorter  la  sécrétion  vésiculo-pustu- 
îeuse  dans  son  principe.  Les  deux  autres  sont 
deux  procédés  d’une  même  méthode,  qu’on 
devrait  plutôt  appeler  résolutive;  car  là  il  n’v 
a  point  d’avortement  proprement  dit,  et  si  on 
n’étend  la  couche  d’onguent  mercuriel  qu'un 
jour  ou  deux,  la  sécrétion  pustuleuse  n’est 
que  retardée,  et  elle  se  produit  les  jours  sui¬ 
vants.  11  faut  pour  qu’elle  soit  sûrement  em¬ 
pêchée  que  la  couche  mercurielle  soit  main¬ 
tenue  jusqu’à  la  dissiccation  de  la  dernière 
pustule  du  corps. 

Maintenant  s’il  était  prouvé  que  l’emplâtre 
de  Vigo  et  l’onguent  napolitain  n’agissent 
qu’en  mettant  l’éruption  à  l’abri  du  contact 
de  l’air,  et  peut-être  de  la  lumière,  il  serait 
beaucoup  plus  simple  de  recouvrir  la  face  de 
sparadrap,  d’axonge  ou  de  coliodion,  comme 
l’a  fait  l’auteur,  et  on  éviterait  par  là  le  dan¬ 
ger  de  la  salivation.  Mais  une  expérience  dé¬ 
cisive  a  déjà  prononcé  contre  l’emplâtre  de 
Vigo  et  l’axonge.  Chez  108  militaires  vario¬ 
leux,  M.  Champouillon  a  recouvert  la  face 
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avec  l'emplâtre  de  Vigo,  tandis  que  le  cou  i 
l’était  de  diachylon,  ou  d’axonge,  ou  d’uue 
couche  d’huile.  A  onze  exceptions  près,  l’em- 
p’âtre  de  Yigo  a  constamment  prévenu  l’érup¬ 
tion  pustuleuse,  tandis  que  quatre  malades 
seulement  ont  échappé  à  l’éruption  pustuleuse 
du  cou.  (Voyez  notre  numéro  de  juin  4849.) 

Serait-on  plus  heureux  avec  le  collodion 
que  M.  Champouillon  ne  l’a  été  avec  le  spa¬ 
radrap,  l’axonge  ou  l’huile?  Un  seul  fait  ne 
saurait  suffire  à  le  faire  espérer;  car  les 
moyens  que  nous  venons  de  citer  ont  eu  aussi 
leur  petit  succès  d’un  trentième,  tandis  que 
l’efficacité  presque  constante  des  topiques 
mercuriels  doit  faire  supposer  une  action  spé¬ 
cifique  à  ces  derniers.  Kien  ne  serait  du  reste 
plus  facile  et  plus  inoffensif  que  de  faire  des 
expériences  avec  le  collodion  dans  le  genre 
de  celles  de  M.  Champouillon. 

Quant  au  choix  à  faire  du  moyen  préventif 
des  cicatrices  varioliques,  on  peut  le  baser 
sur  les  considérations  suivantes  :  la  cautérisa¬ 
tion  des  pustules,  autrement  dite  méthode 
ectrotique,  est  peu  employée.  L’application  en 
est  minutieuse  et  difficile;  car  il  faut  ouvrir 
chaque  vésicule  l’une  après  l’autre  et  la  cau¬ 
tériser  avec  un  crayon  tin  de  nitrate  d’argent; 
elle  est  de  plus  fort  douloureuse;  on  pourrait 
tout  au  plus  en  borner  l’application  aux  pus¬ 
tules  des  paupières,  qu’il  est  assez  difficile  de 
recouvrir  exactement  avec  l’emplâtre  de  Vigo. 
On  a  aussi  proposé  la  cautérisation  en  masse 
de  la  face  avec  une  solution  concentrée  de 
nitrate  d’argent.  C’est  encore  un  moyen  très- 
douloureux  et  fort  peu  recommandable.  Les 
topiques  mercuriels  sont  bien  préférables  aux 
précédents  ;  loin  de  produire  de  la  douleur, 
et  par  conséquent  du  gonflement  et  un  raptus 
dangereux  à  la  face,  il  est  avéré  qu’ils  empê¬ 
chent  celle-ci  de  se  congestionner,  et  l’on 
observe  même  qu’ils  calment  les  symptômes 
cérébraux  existants.  Nous  préférons  enfin  la 
pommade  mercurielle  à  l’emplâtre  de  Vigo, 
parce  que  ce  dernier  ne  recouvre  pas  toujours 
très-exactement  les  surfaces  et  serait  difficile 
à  maintenir  exactement  en  place  chez  les  en¬ 
fants,  tandis  qu’avec  de  la  surveillance  on 
peut  toujours  maintenir  une  couche  de  pom¬ 
made  en  permanence  sur  la  face  ;  le  seul  in¬ 
convénient  des  topiques  mercuriels  serait  de 
provoquer  la  salivation.  Celle-ci  est  déjà  fré¬ 
quente  dans  la  variole,  et  on  n’a  pas  observé 
que  les  topiques  mercuriels  l’exaspèrent.  Un 
autre  inconvénient  plus  réel  de  ces  topiques, 


c’est  l’éruption  qu’ils  produisent  parfois  de 
plaques  rouges,  désignées  d’après  cette  cir¬ 
constance  sous  le  nom  d’hydrargyrie  ;  mais 
c’est  un  accident  des  plus  bénins  et  qui  n’est 
nullement  à  comparer,  non  plus  que  la  sali¬ 
vation,  aux  redoutables  accidents  de  l’érup¬ 
tion  confluente  du  visage.  Nous  ajouterons 
enfin  que  lorsqu’on  a  recours  aux  topiques 
abortifs  de  l’éruption  varioleuse  de  la  face, 
il  est  prudent,  au  moins  théoriquement  par¬ 
lant,  de  favoriser  la  sortie  de  l’éruption  aux 
membres.  A  cet  effet,  les  cataplasmes  chauds 
aux  pieds  sont  utiles. 


ïfygica  medicinsk  och  plsarmaceutisk 
mânadsskrifi. 

Asthme  sierveisx  5  eMorasre  de  jsla- 
tsjrae.  —  Le  docteur  Huss  a  communiqué  à  la 
société  des  médecins  suédois  deux  cas  où  le 
chlorure  de  platine  a  eu  des  succès  contre 
l’asthme  nerveux.  Dans  le  premier  de  ces 
cas,  il  s’agissait  d’un  cordonnier  d’une  tren¬ 
taine  d’années,  affecté  depuis  trois  mois  d’ac¬ 
cès  d’asthme,  principalement  la  nuit,  et 
quelquefois  aussi  le  jour.  Aucun  trouble  phy¬ 
sique  ne  s’observait  du  côté  des  poumons, 
du  cœur  et  des  gros  vaisseaux.  Cependant  on 
avait  eu  inutilement  recours  aux  antispasmo¬ 
diques,  aux  narcotiques,  aux  vésicatoires  et 
aux  moxas  entre  les  épaules.  M.  Huss  pres¬ 
crivit  alors  le  chlorure  de  platine  à  la  dose 
d’un  demi-grain  répété  plusieurs  fois  par 
jour  et  augmenté  progressivement  jusqu’à 
celle  de  2  grains.  Le  premier  effet  de  ce  mé¬ 
dicament  fut  de  produire  dans  la  poitrine  un 
accès  de  spasme  qui  durait  quelques  minutes; 
ce  phénomène  cessa  de  se  manifester  au  bout 
de  quelques  jours;  mais  il  reparut  aussitôt 
que  l’on  augmenta  la  dose  du  médicament. 
Toutefois,  après  qu’on  en  eut  continué  l’em¬ 
ploi  pendant  trois  semaines,  on  vit  les  accès 
d’asthme  devenir  moins  intenses,  moins  fré¬ 
quents,  et  finalement  disparaître  tout  à  fait. 
Dix-huit  mois  après,  la  maladie  ne  s’était  pas 
renouvelée. 

Le  second  cas  est  celui  d’un  homme  atteint 
depuis  douze  ans,  à  des  intervalles  de  plus  en 
plus  rapprochés,  d’accès  que  l’auteur  attribue 
à  l’asthme,  mais  qui,  de  son  aveu,  se  ratta¬ 
chaient  à  une  affection  organique  du  cœur  et 
à  un  emphysème  pulmonaire.  Quoi  qu’il  en 
soit,  le  chlorure  de  platine,  après  avoir  pro- 
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dnit  d’abord  des  nausées,  finit  par  guérir,  en 
•apparence  au  moins,  le  malade  au  bout  de 
trois  mois,  sauf  néanmoins  l’oppression.  Mais 
le  mal  se  reproduisit  quelque  temps  après,  à 
la  suite  d’un  voyage  fait  sur  mer  par  un  mau¬ 
vais  temps. 

—  Le  chlorure  de  platine  n’avait  encore 
été  prescrit,  jusqu’à  ce  jour,  que  contre  la 
syphilis,  sur  la  parole  du  docteur  hoefer 
t(auméro  de  janvier  1841),  et  son  intériorité 
bien  évidente  comparée  aux  spécifiques  l’avait 
fait  promptement  oublier.  Nous  désirons  qu’il 
ait  plus  de  succès  contre  l’asthme,  quoique 
nous  ne  comprenions  pas  bien  quel  peut  être 
■son  mode  d’action,  et  qu’il  soit  très-contesta¬ 
ble  que  les  deux  cas  précédents,  même  le 
premier,  aient  été  de  vrais  asthmes  essen¬ 
tiels.  On  peut  du  reste  l’essayer,  mais  sans 
dépasser  les  doses  indiquées  dans  cet  article  ; 
autrement  on  s’exposerait  à  des  accidents 
toxiques. 


Il  Kaccoglilore  mediço. 

Tansmission  «le  syphilis  congcnmle* 

—  M.  Petrim  fut  consulté  dans  les  circon¬ 
stances  suivantes. 

Ors.  En  1844,  un  nouveau-né,  fruit  d'un 
amour  illégitime,  fut  confié  par  une  tierce  per¬ 
sonne  à  une  nourrice,  qui  ne  connaissait  pas  les 
parents  de  cet  enfant;  elle  savait  seulement  que 
la  mère  était  affectée  de  syphilis  constitution¬ 
nelle  au  moment  de  son  accouchement.  Cet  en¬ 
fant  était  venu  au  monde  faible  et  chétif;  il  ne 
tarda  pas  à  présenter  des  ulcères  dans  la  bouche 
et  dans  barrière-gorge,  ainsi  que  des  taches  cui¬ 
vrées  à  la  peau.  Il  alla  s’affaiblissant  de  jour  en 
jour,  et  mourut  à  trois  mois. 

Rien  jusque-là  que  de  naturel.  Voici  mainte¬ 
nant  ce  qu’il  était  moins  facile  de  prévoir  et  ce 
qui  fait  tout  l’intérêt  de  l’observation. 

La  nourrice,  bien  qu’elle  sut  que  la  mère  de 
l’enfant  avait  la  vérole,  attribua,  ou  du  moins  feignit 
d’attribuer  à  la  mauvaise  qualité  de  son  lait  le  dé¬ 
périssement  de  celui-ci ,  et  elle  pria  maintes  fois 
deux  sœurs  de  ses  amies,  nourrissant  pour  le  mo¬ 
ment  leurs  propres  enfants,  de  donner  le  sein  à 
son  nourrisson,  ce  que  celles-ci  firent  par  compas¬ 
sion.  Mais  mal  leur  en  prit.  Elles  ne  tardèrent 
pas  a  avoir  toutes  les  deux  des  ulcères  au  mamelon; 
4  lb.‘s  eut  eut  ensuite  des  douleurs  ostéocopes,  puis 
des  ulcères  aux  parties  génitales,  et,  bref,  elles  com¬ 
muniquèrent  le  mal  à  leurs  maris.  Leurs  enfants 
dépérirent  aussi  à  leur  tour,  ce  que  voyant,  elles 
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appelèrent  M.  Petrini ,  qui,  ne  doutant  pas  de  l’hon¬ 
nêteté  de  ces  femmes,  ne  tarda  pas  à  remonter  à  la 
cause  primitive  de  l'infection.  Chose  singulière, 
toutefois,  la  nourrice  de  l’enfant,  source  de  ce 
désordre,  demeurait  saine,  et  elle  restait  encore 
telle  deux  ans  après,  ce  que  M.  Petrini  a  pu 
constater  à  diverses  reprises  dans  ce  long  inter¬ 
valle. 

Les  deux  enfants  de  ces  femmes  moururent  à 
leur  tour,  par  suite  d’ulcères  à  la  bouche  et  à 
l’isthme  du  gosier,  lesquels  s’opposaient  à  la  dé¬ 
glutition,  et  par  suite  aussi  de  l’insomnie  et  de 
l’agitation  continuelle  auxquels  ils  étaient  en 
proie. 

^es  maris  guérirent  à  l’aide  d’un  simple  traite¬ 
ment  local. 

Quant  aux  deux  mères  infectées,  l’une  d’elles 
recouvra  assez  promptement  la  santé,  grâce  à 
un  traitement  général.  L’autre,  moins  heureuse, 
dut  entrer  à  l’hôpital  Saint-Jacques  de  Rome, 
d’où  elle  sortit  guérie  au  bout  de  quelques  mois, 
mais  après  avoir  perdu  un  œil  par  suite  d’iritis. 

—  Il  est  difficile  de  ne  pas  voir  là -dedans 
un  fait  très-précis  de  transmission  de  la  syphi¬ 
lis  congéniale,  que  l’on  peut  ajouter  aux  cas 
nombreux  d’infection  de  nourrices  par  leurs 
nourrissons,  que  le  docteur  Roché  fils  a  rap¬ 
portés  dans  notre  numéro  du  16  février.  Une 
chose  cependant  embarrasse  l’auteur  de  cette 
intéressante  observation,  c’est  que  la  nourrice 
soit  restée  intacte.  Mais  on  sait  qu’il  est  des 
individus  rebelles  à  l’infection  comme  à  la 
contagion ,  et  l’on  peut  très-bien  supposer 
d’ailleurs  que  cette  femme,  qui  n’ignorait  pas 
que  la  mère  de  l’enfant  avait  une  ancienne 
vérole,  et  qui  n’avait  accepté  ce  nourrisson 
qu’en  vue  du  gain,  on  peut  supposer,  disons- 
nous,  qu’elle  n’était  pas  sans  prendre  des  pré¬ 
cautions  contre  les  dangers  d’une  infection, 
et  peut-être  même  était-ce  pour  en  diminuer 
sa  part  qu’elle  le  faisait  souvent  allaiter  par 
ses  voisines  ,  auxquelles  cette  complaisance 
coûta  si  cher. 


llénsorrhagie  guérie  par  le  sulfate 
de  quiniuc.  —  Les  hémorrhagies  intermit¬ 
tentes  sont  admises  dans  la  science;  mais  il 
est  quelquefois  difficile  de  saisir  au  passage  le 
génie  périodique  d’une  maladie,  surtout  quand 
elle  semble  due,  comme  dans  le  fait  suivant, 
à  une  cause  traumatique. 

Ors.  Un  homme  eut,  à  la  suite  de  l’avulsion 
d’une  dent  molaire,  une  hémorrhagie  très-abon- 
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danle,  que  l’on  parvint  néanmoins  à  arrêter  avec 
le  baume  de  Gherli.  Cinq  jours  après,  alors  que 
le  malade  ne  songeait  plus  à  l’opération  et  à  l’ac¬ 
cident  qui  en  avait  été  la  suite  immédiate,  il  lui 
survint  une  hémorrhagie  abondante  ,  qui  résista 
aux  astringents  et  qui  s'arrêta  spontanément.  Le, 
lendemain,  il  survint  une  semblable  hémorrhagie. 
M.  Modoni,  qui  fut  appelé  à  cette  occasion,  em¬ 
ploya  à  peu  près  inutilement  les  hémostatiques  les 
plus  énergiques,  tant  à  l’intérieur  qu’en  topique. 
L’hémorrhagie  s’arrêta  encore  d’elle-même  vers 
les  premières  heures  de  la  nuit.  Mais  elle  se  re¬ 
nouvela  les  trois  jours  suivants;  et  dès  lors  elle 
ne  s’arrêta  presque  plus  ;  seulement  le  malade  re¬ 
marqua  que  sur  les  deux  heures  du  matin  le  suin¬ 
tement  de  sang  se  convertissait  en  un  écoulement 


assez  fort.  Le  pouls  se  déprimait,  les  extrémités  se 
refroidissaient.  M.  Modoni,  considérant  que  l’in¬ 
fluence  paludéenne  se  faisait  alors  sentir  dans  le 
pays,  administra  au  malade  12  décigrammes  de 
sulfate  de  quinine  associés  à  de  la  poudre  de  seigle 
ergoté  et  à  l’extrait  de  ratanbia.  Cette  médication 
fut  employée  pendant  les  heures  où  le  sang  coulait 
à  peine.  L’hémorrhagie  ne  se  reproduisit  pas  le 
lendemain  ni  les  jours  suivants;  mais  au  sixième 
jour,  le  malade  fut  pris  d’un  crachement  de  sang, 
qui  augmenta  à  deux  heures  de  la  nuit ,  et  dé¬ 
crût  ensuite  graduellement  comme  l’hémorrhagie 
précédente.  L’usage  du  sulfate  de  quinine,  repris 
et  continué  quelques  jours,  mit  définitivement  un 
terme  à  cette  hémorrhagie,  et  le  malade  se  réta¬ 
blit  ensuite  complètement. 


m.  mélanges. 


ACADÉMIE  UE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  septembre  1851. 

Nouveau  félsrlffaugc.  —  M.  Ch.  Petit, 

médecin-inspecteur  adjoint  des  eaux  de  Vichy, 
adresse  à  l’académie  un  échantillon  d’un  fé¬ 
brifuge  peu  coûteux,  facile  à  se  procurer,  qui 
lui  a  réussi  nombre  de  fois  contre  les  fièvres 
intermittentes  de  differents  types  :  il  consiste 
dans  l’emploi  de  Heurs  de  seigle.  Il  prie  l’Aca¬ 
démie  de  faire  répéter  ses  expériences  dans 
les  hôpitaux,  et  pour  cela  il  lui  adresse  une 
assez  grande  quantité  d’étamines  de  seigle,  en 
indiquant  la  manière  d’en  faire  usage.  (M.Bri- 
cheteau  est  prié  défaire  les  expériences.) 

Etaux  miaïéa*al<*s  de  Saint-Julien  (Ilé- 

rault).  — M.  Soubeîran  lit,  au  nom  de  la 
commission  des  eaux  minérales,  un  rapport 
sur  cette  eau  qui  est,  depuis  longtemps,  em¬ 
ployée  dans  le  pays.  L’analyse  a  fait  trouver 
dans  chaque  litre  de  cette  eau  1  gramme  12 
centigrammes  de  matières  solides  et  un  demi- 
litre  d’acide  carbonique.  Les  matières  solides 


ont  la  composition  suivante  : 

Carbonate  de  chaux,  0,500 

—  de  magnésie,  0,200 

—  de  fer,  0,020 

Chlorures  de  sodium  et  de  po¬ 
tassium,  0.320 

Silice  et  alumine,  0,080 


1,120 


Celte  eau  ne  contient  pas  une  trace  de  sulfates 


ni  d’arsenic.  C’est,  en  définitive,  une  eau  aci¬ 
dulé,  légèrement  saline,  qui  se  rapproche  de 
l’eau  de  Seltz  naturelle.  M.  le  rapporteur  pro¬ 
pose,  en  conséquence,  de  répondre  au  minis¬ 
tre  qu’il  y  a  lieu  d’accorder  l’autorisation  de¬ 
mandée.  (Adopté.) 

EisjectiosBS  iodées.  —  M.  BOXNAFONT, 
correspondant  de  l’Académie  de  médecine, 
chirurgien-major  à  l’hôpital  militaire  du  Gros- 
Caillou,  lit  deux  observations  à  l’effet  de  prou¬ 
ver  l’efficacité  des  injections  iodées  (iode,  50 
centigrammes,  eau  distillée,  30  grammes) 
contre  les  collections  purulentes.  Dans  la  pre¬ 
mière,  il  s'agit  de  trois  abcès  par  congestion  : 
l’un  de  la  fosse  iliaque  droite,  le  second  de  la 
fosse  iliaque  gauche,  le  troisième  dans  le  petit 
bassin.  Un  seul  de  ces  abcès,  celui  de  la  fosse 
iliaque  droite,  a  ôté  soumis  à  l’injection  iodée 
pendant  plusieurs  jours  lorsque  survinrent  les 
premiers  accidents  de  résorption.  Les  injec¬ 
tions  iodées  supprimèrent  la  fétidité  du  pus  et 
faisaient  espérer  la  guérison  quand  le  sujet  fut 
pris  de  paralysie  du  rectum  et  de  la  vessie,  de 
douleurs  lombaires  et  succomba.  Ce  ne  fut  qu’à 
l’autopsie  que  les  deux  autres  abcès  furent  re¬ 
connus.  Tous  provenaient  de  la  même  origine, 
une  carie  des  deuxième  et  troisième  vertèbres 
lombaires.  L’abcès  traité  par  les  injections 
iodées  présentait  tous  les  caractères  d’un  tra¬ 
jet  fistuleux  ,  marchant  vers  la  guérison; 
M.  Bonnafont  conclut  de  ce  fait  qu’il  est  à  peu 
près  impossible  dans  les  cas  d’abcès  par  con¬ 
gestion  que  le  liquide  injecté  arrive  jusqu’à 
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Vos  carié,  comme  le  prétend  M.  Boinet,  qui 
préconise  tant  cette  méthode  de  traitement, 
il  faudrait  pour  cela  que  l’os  malade  fût  situé 
très-près  de  l’abcès  ou  qu’il  n’en  fût  séparé 
que  par  un  trajet  fistuleux  tracé  en  ligne 
droite  et  non  sinueux,  comme  c’est  l’habitude. 

La  seconde  observation  de  M.  Bonnafont  a 
traita  une  tumeur  enkystée,  considérable,  de 
la  cavité  abdominale.  L’ouverture  en  a  été 
faite  au  moyen  du  caustique  de  Vienne.  La 
suppuration  abondante  qui  s’en  écoulait,  ainsi 
que  sa  fétidité,  n’ont  cédé  qu’à  l’action  de 
l’iode,  employé  en  injections  pendant  cinq 
jours  seulement,  après  lesquels  la  tumeur  s’est 
insensiblement  affaissée,  et  le  malade  est  sorti 
complètement  guéri  de  l’hôpital. 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES. 

Séance  du  15  septembre  1851. 

InfSisettce  <ïsi  sel  marlja  sur  la  esasêri- 
«iota  des  chevaux.  —  M.  Magendie  ,  en 
présentant  à  l’Académie,  au  nom  du  ministre 
de  la  guerre,  le  troisième  volume  des  Mémoi¬ 
res  et  observations  sur  l’hygiène  et  la  médecine 
vétérinaire  militaires,  mentionne  spécialement 
dans  cet  ouvrage  les  documents  suivants  rela¬ 
tif»  à  l’alimentation  des  chevaux  : 

La  commission,  dit  M.  Magendie,  a  terminé 
ses  expériences  sur  l’emploi  du  sel  marin  dans 
la  ration  journalière  des  chevaux  de  l’armée; 
suivies  pendant  deux  années  et  instituées  sur 
plus  de  trois  mille  chevaux  de  toutes  armes  : 
ces  expériences  ont  donné  les  résultats  les  plus 
tranchés.  Il  est  désormais  démontré  que  le  sel 
marin,  introduit  dans  le  régime  alimentaire, 
n’apporte  aucun  avantage  pour  la  santé  des 
chevaux;  qu’il  n’est  point  un  préservatif  des 
maladies,  et  spécialement  de  la  morve  aiguë 
ou  chronique,  du  farcin,  etc.  il  en  est  de 
même  pour  l’influence  du  sel  pour  le  rétablis¬ 
sement  de  l’embonpoint  chez  les  animaux 
maigres.  Les  expériences  prouvent  d’une  ma¬ 
nière  incontestable  que  le  sel  n’a  aucune  ac¬ 
tion  appréciable  à  cet  égard. 

La  commission  a  également  constaté  que 
1  emploi  du  sel  marin  à  très-haute  dose  n’a 
pas  d’influence  nuisible  sur  les  chevaux.  Cette 
substance  traverse  l’économie,  s’échappe  avec 
l’urine,  dont  elle  augmente  l’urée. 

Les  études  sur  la  digestion  chez  le  cheval 
ont  été  continuées  particulièrement  au  point  de 


vue  de  l’influence  du  mouvement  ou  du  repos 
sur  cette  importante  fonction.  Jusqu’ici  nous 
avons  acquis  la  certitude,  ce  qu’on  ne  pouvait 
guère  présumer,  que  le  cheval  qui  trotte  ou 
galope  digère  beaucoup  plus  vite  que  le  che¬ 
val  qui  reste  au  repos. 

Effet  s  de  la  castration  des  vaches 
sur  l’engraissement  et  sair  Sa  sécrétion 
laiteuse.  —  M.  Rayer  communique  l’extrait 
d’une  lettre  de  M.  le  docteur  Lesauvage  (de 
Caen),  concernant  la  castration  des  vaches. 
Dans  l’espace  d’une  vingtaine  d’années,  M.  Des¬ 
bans,  vétérinaire  qui  exerce  dans  le  départe¬ 
ment  du  Calvados,  a  pratiqué  cette  opération 
sur  une  centaine  de  vaches,  et  n’en  a  perdu 
qu’une  seule.  Suivant  M.  Desbans,  la  castra¬ 
tion  serait  spécialement  applicable  aux  va¬ 
ches  tauré Itères ,  nom  sous  lequel  on  désigne 
les  vaches  atteintes  d’une  sorte  de  fureur  uté¬ 
rine  qui  rend  ces  animaux  inaptes  à  la  con¬ 
ception,  à  la  production  du  lait  et  à  l’engrais¬ 
sement.  Après  l’enlèvement  des  ovaires,  les 
vaches  cessent  d’être  agitées  et  engraissent 
rapidement.  D’après  le  même  observateur,  la 
castration  pratiquée  dans  le  but  d’obtenir  un 
rendement  plus  considérable  de  lait  et  la  pro¬ 
longation  de  la  sécrétion  laiteuse  au  delà  du 
terme  ordinaire,  aurait  au  contraire  pour  ré¬ 
sultat  une  diminution  de  cette  sécrétion  coïn¬ 
cidant  avec  un  engraissement  proportionnel. 

Séance  du  22  septembre  1851. 

Nouvelle  caua  minérale  ferrugineuse. 

—  MM.  Adolphe  Bobierre  et  Morède  adres¬ 
sent  une  note  sur  une  source  ferrugineuse 

découverte  à  la  Berne, rie  (Loire-Inférieure). 

\ 

L’analyse  de  cette  eau  a  donné  aux  auteurs 
les  résultats  suivants  : 

1°  Gaz  contenus  dans  l’eau  : 


Acide  carbonique, 

41,78 

Oxygène, 

4,90 

Azote, 

53,32 

100,00 

2°  Le  résidu  de  l’évaporation  d’un  litre  de 
cette  eau  a  fourni  une  substance  jaunâ¬ 
tre  dont  la  quantité  s’élève  à  0  g r.  370  mil- 
ligr.  1,000  parties  de  ce  résidu  offrent  la 
composition  suivante  : 

Matière  organique  et  substan¬ 
ces  volatiles,  0,004 
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I 


Report  : 

0,004 

Silice, 

0,053 

Acide  sulfurique, 

0,095 

Chlore, 

0,085 

Alumine, 

00,06 

Sodium, 

0,130 

Calcium, 

0,044 

Protoxyde  de  fer  (tenu  en  dis¬ 
solution  par  l’acide  carbo- 

nique), 

0,063 

Oxygène  et  acide  carbonique 

en  combinaison, 

0,520 

Total. 

1,000 

Le  protoxyde  de  fer  existe  donc  à  la  dose 
de  0,022  milligr.  dans  un  litre  de  l’eau  four¬ 
nie  par  la  source  de  la  Bernerie.  Cette  cir¬ 
constance  range  cette  eau  dans  la  catégorie 
des  produits  naturels  dont  les  propriétés  peu¬ 
vent  être  avantageusement  utilisées  par  la 
thérapeutique. 

Ainsi  que  l’eau  de  la  source  de  Kirouars, 
située  près  le  village  de  la  plaine,  celle  de  la 
Bernerie  contient  des  traces  d’arsenic  qu’il 
a  été  facile  de  déceler  dans  le  dépôt  ocreux 
dont  on  a  parlé  plus  haut. 

La  présence  de  l’arsenic  parait,  jusqu’à 
présent,  un  fait  constant  pour  les  sources  fer¬ 
rugineuses  que  l’on  a  eu  l’occasion  d’exami¬ 
ner  dans  le  département  de  la  Loire-Infé¬ 
rieure. 


FAITS  DIVERS. 

Eîuremi  central. —  Le  29  octobre  1851, 
à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert 
dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  de 
l’assistance  publique,  à  Paris,  rue  Neuve- 
Notre-Bame,n°  2,  pour  la  nomination  à  quatre 
places  de  médecins  au  Bureau  central  d’ad¬ 
mission  dans  les  hôpitaux  et  hospices. 

—  L’empereur  Nicolas  vient  de  décerner  le 
grade  de  commandeur  de  l’ordre  de  Sainte- 
Anne  à  M.  ie  docteur  Seutin,  bien  connu  de 
tous  nos  lecteurs  par  son  beau  Traité  de  la 
Méthode  amovo- inamovible.  Sur  la  prière  du 
czar,  M.  Seutin  se  rend  en  ce  moment  à  l’ar¬ 
mée  du  Caucase. 

Cliolëra-morlïïis.  —  Cette  maladie  a  re¬ 
paru  à  Prague,  capitale  de  la  Bohême,  dans  les 
premiers  jours  du  mois  de  septembre.  Elle  y 


a  sévi  avec  une  grande  intensité,  surtout  dans 
le  centre  de  la  ville. 

L’épidémie  a  à  peu  près  disparu  d’Oran  et 
de  Mostaganem,  les  derniers  points  qu’il  oc¬ 
cupât  encore  dans  l’Afrique  française. 

ÂliénatfoRa  meniales  produites  par 
le  bascbich. —  Dans  le  cours  des  trois  der¬ 
niers  mois,  on  a  du  enfermer  pour  cause  de 
démence  onze  Musulmans,  presque  tous  jeu¬ 
nes  et  de  bonne  famille.  Sous  la  domination 
turque  le  haschich  avait  été  interdit  sous 
peine  de  mort.  Grâce  au  changement  de  do¬ 
mination,  vingt-deux  cafés  se  sont  livrés  a  la 
vente  du  haschich  depuis  la  conquête  fran¬ 
çaise.  L’administration  va  prendre,  dit-on, 
des  mesures  très -énergiques  pour  couper 
court  au  mal. 

—  La  cour  d’appel  de  Nancy  vient  de  se 
prononcer  sur  un  point  d’exercice  illégal  de 
la  médecine  qui  peut  offrir  quelque  intérêt. 
Un  individu  se  disant  dentiste,  mais  n’étant, 
par  le  fait,  muni  d’aucun  diplôme,  fut  con¬ 
damné  une  première  fois  à  quinze  francs  d’a¬ 
mende  pour  exercice  illégal  de  la  médecine. 
Il  continua  à  donner  des  consultations  et 
à  vendre  des  médicaments,  et  entre  autres 
une  certaine  pommade  dans  laquelle  il  en¬ 
trait,  disait-il,  de  la  graisse  d’ours,  de  blai¬ 
reau,  de  marmotte  et  de  chrétien.  11  fut.  de 
nouveau  poursuivi  pour  ce  fait,  et  attendu 
ciu’il  v  avait  récidive,  il  fut  condamné  à  qua¬ 
tre  mois  de  prison  et  trente  francs  d’amende 
envers  les  hospices  de  Baccarat,  lieu  de  son 
domicile. 

Ce  jugement  a  été  frappé  d’appel,  et,  de¬ 
vant  la  cour  de  Nancy,  le  condamné  a  fait  ob¬ 
server  qu’il  n’a  jamais  pris  le  titre  de  docteur 
en  médecine  ou  en  chirurgie,  ni  celui  d’offi¬ 
cier  de  santé  ;  qu’il  avait  exercé  la  médecine 
illégalement,  il  est  vrai,  mais  sans  usurpation 
de  qualité,  qu’il  était  donc  passible  seulement 
d’une  peine  de  simple  police,  et  par  consé¬ 
quent  à  l’abri  de  l’article  36  de  la  loi  de  l’an 
xi,  qui  prévoit  et  ne  punit  la  récidive  que 
dans  le  cas  où  l’exercice  illégal  de  la  méde¬ 
cine  a  été  accompagné  de  l’usurpation  du  ti¬ 
tre  de  docteur  on  d’officier  de  santé. 

Mais  la  Cour,  rejetant  les  moyens  présen¬ 
tés  par  le  prévenu,  a  maintenu  le  jugement 
attaqué. 

Les  médecins  militaires  anglais 
transformé»  en  bourreaux.  —  Un  journal 
sérieux,  le  Times,  annonce  qu’une  instruction 
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émanée  du  ministère  de  la  guerre  prescrit, 
qu’à  dater  du  1er  octobre  prochain,  la  marque 
infligée  aux  déserteurs  par  les  cours  martia¬ 
les  soit  appliquée  aux  condamnés  par  les  chi¬ 
rurgiens  militaires,  afin  d’éviter,  dit  l’instruc¬ 
tion,  que  l’empreinte  ne  puisse  être  effacée  ou 
détruite  par  des  moyens  artificiels,  ainsi  qu’on 
l’a  déjà  constaté  plusieurs  fois.  Le  journal  le 
Sun  dit  que  les  chirurgiens  militaires  devraient 
donner  leur  démission  en  masse  plutôt  que 
d’obéir  à  un  ordre  de  cette  nature  qui,  trans¬ 
formant  les  officiers  de  santé  en  aides  du  bour¬ 
reau,  empêchera,  à  dater  du  1er  octobre,  tout 
gentleman ,  c’est-à-dire  tout  homme  bien 
élevé,  de  recevoir  un  brevet  de  médecin  dans 
l’armée  anglaise. 

Prix.  —  L’Académie  des  sciences  ,  arts  et 
belles-lettres  de  Rouen,  a  mis  au  concours 
les  prix  suivants  pour  les  années  1852  et  1853. 

Pour  1852,  prix  d’hygiène. 

L’Académie  remet  au  concours  le  sujet  sui¬ 
vant  : 

«  Un  petit  Traité  d’Hvgiène  populaire,  dé- 
«  gagé  de  toute  considération  purement  théo- 
«  rique,  à  l’usage  des  ouvriers  des  villes  et 
«  des  habitants  des  campagnes.  » 

Ce  livre,  qui  sera  particulièrement  appli¬ 
cable  au  département  de  la  Seine-Inférieure, 
devra  présenter,  sous  la  forme  la  plus  simple 
et  la  plus  attrayante  possible,  les  préceptes 
généraux  qu’il  importe  surtout  de  vulgariser. 

Le  ministre  de  1  Instruction  publique  ayant 
reconnu  l’utilité  de  cette  question,  et  voulant 
augmenter  l’émulation  des  auteurs,  a,  par  ar- 
lèté  du  12  octobre  1848,  doublé  la  valeur  de 

ce  prix,  qui  sera  en  conséquence  de  600 
francs. 

piux  DUPUTEL. 

L’Académie  décernera,  s’il  y  a  lieu,  dans  sa 
séance  publique  du  mois  d’août  1822,  une 
médaille  d’or  de  300  francs  au  meilleur  mé¬ 
moire  sur  le  sujet  suivant  : 

«  De  1  influence  fâcheuse  de  la  camaraderie 
«  dans  les  sciences,  les  lettres  et  les  arts,  et 
«  des  moyens  d’v  remédier.  » 

ôL  Duputel,  1  un  des  plus  anciens  membres 
de  l’Académie,  lui  a  légué,  par  son  testament, 
la  somme  nécessaire  pour  subvenir  aux  frais 

de  ce  piix,  dont  il  a  lui-même  désigné  le 
sujet.  D 

Pour  1853. 

L  Académie  décernera  une  médaille  d’or  de 


la  valeur  de  300  fr.  au  meilleur  mémoire  sur 
le  sujet  suivant  : 

«  Éloge  de  Lepecq  de  la  Clôture,  et  ap¬ 
préciation  de  ses  ouvrages.  » 

Remarques.  —  Tous  les  mémoires  devront 
être  manuscrits  et  inédits. 

Chaque  ouvrage  portera  en  tète  une  devise 
qui  sera  répétée  sur  un  billet  cacheté,  conte¬ 
nant  le  nom  et  le  domicile  de  l’auteur.  Dans 
les  cas  où  le  prix  serait  remporté,  l’ouverture 
du  billet  sera  faite  par  M.  le  Président,  en 
séance  particulière,  et  l’un  de  MM.  les  Secré¬ 
taires  donnera  avis  au  lauréat  de  son  suc¬ 
cès,  assez  tôt  pour  qu’il  lui  soit  possible  de  ve¬ 
nir  en  recevoir  le  prix  à  la  séance  publique. 

.. 

Les  académiciens  résidents  sont  seuls  ex¬ 
clus  du  concours. 

Les  manuscrits  envoyés  au  concours  de¬ 
viennent  la  propriété  de  l’Académie,  qui  au¬ 
torise  les  auteurs  à  en  prendre  copie  sans  dé¬ 
placement. 

Les  mémoires  devront  être  adressés,  franc 
de  port,  avant  le  1er  juin  1852, 1853  ou  1854, 
terme  de  rigueur,  à  M.  J.  Girardin  ou  à 
M.  A.  Pottier,  secrétaires  de  l’Académie,  le 
premier  pour  les  sciences,  le  second  pour  les 
lettres  et  les  arts. 

Æiîeccïoie  à  propos  «Usa  rlasas  toxico- 
demïron.  — M.  Leinaout  se  plaint  dans  son 
Traité  de  botanique  de  la  barbarie  des  noms 
actuellement  imposés  aux  plantes.  Ce  sont  gé¬ 
néralement  pourtant  d’assez  bonnes  et  honnê¬ 
tes  espèces  que  les  Gleditschia ,  les  Messerm-  ; 
schmidtia  et  autres,  ayant  des  Allemands  pour 
parrains;  et  après  tout,  on  ne  perd  pas  la  voix 
pour  s’être  un  peu  écorché  le  larynx  à  pro¬ 
noncer  leurs  noms,  tandis  que  sous  le  charme 
d’une  dénomination  habillée  à  la  grecque, 
d’autres  plantes  cachent  plus  de  propriétés 
malfaisantes  que  la  toxicologie  n’en  a  jamais 
soupçonné.  Voyez  plutôt  le  rhus  toxicodendron , 
cet  horrible  arbuste,  au  suc  noir,  qui  passe 
pour  tuer  ceux  qui  dorment  à  son  ombre,  et 
que  des  naturalistes ,  justement  indignés,  ont 
proposé  d’appeler  la  malédiction  de  l’enfer  • 
eh  bien  !  cette  plante  contient  de  la  malice  jus¬ 
que  dans  son  nom  générique  qui  a  failli  faire 
perdre  la  tête ,  et  cela  de  la  manière  la  plus 
irréparable,  à  deux  médecins  botanistes,  si 
1  on  en  croit  les  faits  suivants  rapportés  par  le 
Mémorial  artésien,  par  M.  J.  Derhcims. 

En  i  793,  il  y  avait  à  Valenciennes  un  homme 
non  moins  habile  médecin  que  naturaliste  sa- 
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vant,  André  Dufresaoy,  qui  avait  doté  sa  ville 
natale  d’un  cours  de  botanique  dont  il  était  le 
démonstrateur.  Partageant  son  temps  entre 
l’exercice  de  sa  profession,  la  culture  des  plan¬ 
tes  utiles  et  la  recherche  des  remèdes  nou¬ 
veaux,  il  s’apercevait  à  peine  que  la  société 
ancienne  disparaissait,  après  trois  ans  de  siège, 
devant  l’assaut  livré  par  les  idées  nouvelles. 
C’est  qu’alors  il  était  tout  entier  absorbé  dans 
l’étude  d’une  plante  comme  Archimède  dans 
son  problème.  Le  rhus  ioxicodendron  lui  avait 
procuré  la  cure  de  quelques  paralysies,  et 
croyant  à  l’avenir  de  cet  arbuste,  il  voulait  en 
répandre  l’usage.  A  cet  effet,  il  acheta  de  ses 
deniers  un  certain  nombre  de  boutures  du 
rhus  toxicodendron  ou  radicans ;  il  les  planta 
dans  son  jardin  et  en  donna  une  partie  à  un 
médecin  de  Cambrai  en  lui  indiquant  le  mode 
de  culture  à  suivre  pour  en  assurer  la  réus¬ 
site. 

Dans  ces  entrefaites  vinrent  le  recrutement 
forcé  et  les  réquisitions  également  forcées 
pour  le  service  des  hôpitaux  de  la  répu¬ 
blique. 

Bufresnov  reçut  une  commission  pour  l’hô¬ 
pital  de  Saint-Omer.  11  n’y  avait  pas  à  gloser: 
le  médecin  botaniste  dut  abandonner  sa 
nombreuse  clientèle ,  et  ce  qui  lui  tenait  le 
plus  au  cœur,  la  culture  du  précieux  végétal 
vers  lequel,  si  heureusement  déjà,  il  avait 
tourné  ses  études.  Mes  malades,  disait-il  sou¬ 
vent,  ont  trouvé  d’autres  médecins  pour  se 
faire  soigner;  mais  je  crains  bien  que  mes 
pauvres  rhus  radicans  n  aient  trouvé  personne 
capable  de  leur  donner  des  soins. 

Cette  prévision  se  réalisa.  Un  jour  de  mes¬ 
sidor  an  11  (juin  1794),  André  Dufresnoy  ap¬ 
prit  que  les  malades  qu’il  avait  laissés  dans 
leurs  lits  étaient  guéris,  et  que  tous  les  rhus 
étaient  morts.  Ce  fut  pour  lui  un  coup  de  fou¬ 
dre.  Cependant  un  rayon  d’espoir  lui  restait; 
il  se  berça  de  la  douce  consolation  de  penser 
que  le»  plantes  qu’il  avait  données  au  méde¬ 
cin  de  Cambrai  n’avaient  pas  éprouvé  le 
môme  sort.  11  écrivit  en  conséquence  à  son 
ami. 

Plusieurs  jours  s’étaient  écoulés  et  Dufres¬ 
noy  n’avait  point  reçu  de  réponse  du  médecin 
de  Cambrai ,  quand  un  beau  matin  un  des 
membres  du  comité  de  surveillance  se  pré¬ 
senta  à  lui,  accompagné  de  deux  gendarmes  : 
— -  Au  nom  de  la  République  française,  une  et 
indivisible,  lui  dit-il,  je  te  remets  entre  les 
mains  de  la  force  armée.  En  même  temps  il 


lui  exhiba  un  mandat  d’arrêt  décerné  par 
Joseph  Lebon. 

Le  médecin  qui  s'était  toujours  mêlé  de  la 
santé  de  ses  malades,  et  jamais  de  politique, 
resta  stupéfait  d’une  pareille  injonction,  et  de¬ 
manda  avec  candeur  de  quel  crime  il  était 
coupable.  —  Ma  mission  est  de  t’arrêter ,  lui 
répondit  brutalement  l’agent;  le  tribunal  ré¬ 
volutionnaire  fera  le  reste.  Quelques  minutes 
après,  Dufresnoy  était  incarcéré  à  la  prison  de 
la  ville,  et  le  soir  même  on  l’expédiait  à  Arras 
sous  bonne  escorte,  en  compagnie  de  plusieurs 
autres  victimes  de  cette  malheureuse  époque. 

On  sait  ce  qui  se  passait  alors  au  chef-lieu 
du  Pas-de-Calais  sous  l’administration  de  Jo¬ 
seph  Lebon.  Dufresnoy,  écroué  dans  la  prison 
de  cette  ville,  cherchait  en  vain  ce  qu’on  lui 
pouvait  lui  reprocher.  Tout  ce  qu’il  apprit  le 
soir  même  de  son  arrivée,  c’est  que  le  ci¬ 
toyen  ***,  médecin  de  Cambrai,  à  qui  il  avait 
écrit,  était  prisonnier  comme  lui  daus  le  même 
lieu.  Le  geôlier  lui  favorisa  les  moyens  de  le 
voir.  Là,  il  apprit  de  son  compagnon  d’infor¬ 
tune  que  la  lettre  qu'il  lui  avait  écrite  n’était 
point  p  œvenue  à  sa  destination,  et  que  lui- 
même,  le  médecin  de  Cambrai,  ne  connaissait 
pas  les  motifs  qui  avaient  motivé  son  arresta¬ 
tion. 

Dufresnoy  et  ***  étaient  à  se  perdre  en  con¬ 
jectures  sur  les  causes  de  l’acte  arbitraire  dont 
ils  étaient  les  victimes,  quand  un  agent  du  tri¬ 
bunal  révolutionnaire  appela  au  guichet  les 
nouveaux  arrivés.  Le  tour  de  Dufresnoy  étant 
venu,  il  se  présenta. — Tu  ne  dois  pas  être 
seul,  lui  dit  l’agent.  Et  après  avoir  jeté  un 
coup  d’œil  sur  les  paperasses  que  tenait  son  se¬ 
crétaire,  il  se  fit  amener  le  médecin  de  Cam¬ 
brai. 

—  Vous  êtes  accusés,  leur  dit-il,  d’entre¬ 
tenir  des  intelligences  avec  les  puissances 
étrangères,  et  de  conspirer  ensemble  contre 
la  République. 

Dufresnoy  et  ***  se  regardèrent  surpris,  al¬ 
térés  qu’ils  se  trouvaient  d’une  accusation  qui, 
pour  eux,  n’avait  pas  l’ombre  d’un  fondement. 
Ils  protestèrent  du  mieux  qu’ils  le  purent 
faire  contre  ce  qu’on  leur  reprochait. 

—  Vos  dénégations  ,  reprit  l’agent  révo¬ 
lutionnaire  ,  sont  inutiles  en  présence  des 
preuves  matérielles  de  l’accusation.  Puis  il 
fouilla  au  dossier,  et  en  retira  la  pièce  sui¬ 
vante  dont  "il  donna  lecture  : 

«  Le  tribunal  révolutionnaire,  après  avoir 
v  pris  connaissance  d’une  lettre  adressée  par 
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t(  Dufresnoy,  médecin  de  l’hôpital  de  Saint¬ 
es  Orner,  à  ***,  médecin  à  Cambrai,  laquelle  a 
«  heureusement  été  interceptée  par  les  pa- 
u  triotes  composant  le  comité  de  surveillance, 
«  déclare  lesdits  Dufresnoy  et  prévenus 
«  d’attentat  contre  la  République,  les  décrète 
«  d’accusation,  et  ordonne  qu’ils  seront  sans 
«  retard  arrêtés  à  la  diligence  des  agents  de 
a  la  force  publique,  pour  être  ultérieurement 
«  jugés  par  le  tribunal  révolutionnaire.  » 

A  la  lecture  de  cette  pièce,  pour  lui  énig¬ 
matique,  le  médecin  de  Cambrai  tomba  dans 
l’abattement  le  plus  profond  ;  il  balbutia 
quelques  paroles,  mais  sa  voix  expira  sur  ses 
lèvres. 

Dufresnoy  avait  gardé  plus  de  sang-froid. 
—  Mais,  Citoyen,  dit-il  avec  énergie,  la  lettre 
que  j’ai  écrite  à  ***  ne  renferme  rien  qui  jus¬ 
tifie  le  décret  d’accusation. 

—  Vous  êtes  deux  misérables  !  répliqua  l’a¬ 
gent;  cette  lettre  prouve  que  vous  êtes  en 
relation  avec  les  étrangers.  Nierez-vous  votre 
crime  contre  l’évidence?  et  en  prononçant  ces 
mots,  il  tira  du  dossier  la  lettre  suivante,  et 
la  lut  d’un  ton  d’indignation  : 

«  Morin-la-Montagne  (c’est  le  nom 
«  qu’avait  pris  Saint-Omer),  ce 
«  25  messidor  an  111. 

«  Citoyen  médecin  à  Cambrai , 

«  Je  t’écris  ces  quelques  mots  pour  que  tu 
a  me  donnes  des  nouvelles  de  nos  chers  rhus, 

«  à  qui  tu  portes  autant  d’affection  que  moi; 

«  il  me  tarde  de  savoir  s’ils  parviendront  à 
«  bon  port  pour  le  bien  de  l’humanité...  » 

Dufresnoy,  malgré  la  dangereuse  position 
où  il  se  trouvait,  ne  put  se  défendre  d’un 
mouvement  bien  naturel;  il  partit  d’un  grand 
éclat  de  rire. 

—  Tu  ne  riras  pas  longtemps!  lui  dit  l’a¬ 
gent  en  colère. 

—  Mais,  Citoyen,  permets  que  je  t’ex¬ 
plique... 

—  lu  t  expliqueras  devant  le  tribunal  révo¬ 
lutionnaire,  lui  répliqua  l’agent;  et  il  dis¬ 
parut. 

Le  médecin  de  Cambrai,  revenu  à  lui-même, 
comprit  seulement  alors  le  motif  de  son  arres¬ 
tation.  A  cette  époque,  le  bruit  courait  que 
1  impératrice  de  Russie  voulait  se  joindre  aux 
puissances  coalisées.  Dufresnoy  avait  demandé 
à  des  nouvelles  de  ses  chers  rhus;  il  n’en 


fallait  pas  davantage  pour  que  le  tribunal  ré¬ 
volutionnaire ,  qui  n’était  pas  tenu  de  savoir 
l’orthographe  ,  soupçonnât  les  deux  médecins 
d’être  d’intelligence  avec  la  Russie,  et  les  en¬ 
voyât  grossir  le  nombre  des  victimes  qu’entas¬ 
sait  chaque  jour,  dans  la  prison  d’Arras,  le 
pourvoyeur  d’échafaud  qui  régnait  en  maître 
absolu  dans  cette  malheureuse  cité. 

Le  lendemain,  Dufresnoy  et  écrivirent  à 
Joseph  Lebon  ;  et  en  le  priant  de  faire  prendre 
à  Cambrai  des  renseignements  nécessaires  ,  ils 
lui  expliquèrent  que  les  chers  rhus,  dont  faisait 
mention  la  lettre  interceptée,  n’étaient  pas  des 
soluats  armés  contre  la  France,  mais  des  plan¬ 
tes  qu’ils  avaient  employées  avec  succès  dans 
plusieurs  maladies,  et  dont  ils  cherchaient  à 
propager  la  culture  pour  le  bien  de  l’humanité 
souffrante. 

Le  proconsul  artésien  ne  tint  aucun  compte 
de  cette  explication ,  et  désigna  le  jour  où  les 
deux  médecins  seraient  jugés  par  le  tribunal 
révolutionnaire.  Mais  heureusement  pour  eux, 
la  Convention ,  déchirée  par  l’ambition  et  la 
rivalité  de  ses  membres,  préparait  une  contre- 
révolution.  Elle  éclata  bientôt  dans  la  journée 
du  9  thermidor  qui  vit  s’anéantir,  avec  le  ré¬ 
gime  de  la  terreur,  la  tyrannie  qui  couvrait  la 
France  de  meurtres  et  de  ruines. 

Les  deux  médecins  furent  rendus  à  la  li¬ 
berté.  Dufresnoy  continua  ses  études  sur  le 
rhus  radicans ,  et  plus  tard,  en  l’an  "Vil,  il  pu¬ 
blia  un  important  ouvrage  sur  les  vertus  de 
cette  plante  qui  avait  failli  lui  faire  couper  la 
tète.  j.  Derreims. 


I^éeroSogic.  —  M.  Barthélémy,  médecin- 
vétérinaire,  membre  de  l’Académie  de  Méde¬ 
cine,  vient  de  mourir. 

M.  Chrétien  Salomon,  depuis  trente  ans 
professeur  de  médecine  à  Saint-Pétersbourg, 
et  membre  du  conseil  d’État ,  est  mort  der¬ 
nièrement  d’un  anévrisme  du  cœur,  à  Avi¬ 
gnon,  où  il  était  venu  chercher  un  climat  plus 
doux. 

M.  le  docteur  Eguisier  ,  médecin  de  Paris, 
est  dernièrement  mort  à  Objat,  sa  ville  natale, 
d’une  maladie  chronique  du  cerveau,  à  l’âge 
de  38  ans.  Il  s’était  fait  connaître  par  un  bon 
travail  sur  les  altérations  de  l’ urine  considé¬ 
rées  comme  signe  de  la  grossesse,  travail  dont 
nous  avons  rendu  compte  dans  nos  neuvième 
et  dixième  années. 


VARIÉTÉS. 
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TRAITE  DE  GYMNASTIQUE 


(1) 


BOUVIER, 


PAR  MM. 


CLÏAS, 


Docteur  en  médecine,  Membre  de  l’Académie  de  Médecine, 
Professeur  agrégé  libre  près 
la  Faculté,  Médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  etc. 


Ancien  surintendant  des  exercices  gymnastiques  militaires  de  la 
Grande-Bretagne  , 

Inspecteur-général  dos  gymnases  de  la  Tille  de  Paris. 


TT 


Exercice  n°  30.  Toucher  au  mollet.  —  C’est  i 
une  sorte  de  pas  sur  place,  dans  lequel  on 
touche  alternativement  avec  la  plante  de  cha¬ 
que  pied,  à  mesure  qu’il  est  détaché  du  sol, 
le  mollet  de  la  jambe  opposée  (fig.  24).  11  met 
particulièrement  en  jeu  les  fléchisseurs  de  la 
jambe,  les  rotateurs  en  dehors,  fléchisseurs 
et  abducteurs  des  cuisses. 


Exercice  n°  31.  Replier  en  arrière.  —  Ici,  la 
jambe  détachée  du  sol  se  replie  sur  la  cuisse 
par  une  forte  contraction  de  ses  fléchisseurs, 
de  manière  que  le  talon  vienne  toucher  la 
fesse,  ou  du  moins  s’en  approche  autant  que 
possible  (fig.  25).  Après  avoir  pratiqué  cet 
exercice  avec  chaque  membre  isolément,  on 
l’exécute  avec  l’un  et  l’autre  alternativement. 


(1)  Voyez  les  numéros  des  15  février,  15  mars,  1er  rnni,  15  juin  et  1er  août. 
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Exercice  n°  32.  Balancer  sur  une  jambe 
(fig.  26).  —  Les  pieds  étant  placés  l’un  devant 
l’autre  dans  la  troisième  position  de  la  danse, 
c’est-à-dire  le  talon  du  pied  antérieur  devant 
la  malléole  interne  du  pied  resté  en  arrière, 
on  lève  celui-ci  obliquement  en  arrière  aussi 
haut  que  possible,  tout  le  membre  étant  dans 
l’extension,  puis  on  le  reporte  vers  l’autre 
pied,  qu’il  chasse,  pour  ainsi  dire,  en  avant, 
et  qu’on  lève  à  son  tour  de  la  même  manière, 
mais  en  sens  contraire,  pour  revenir  ensuite 
à  la  première  position.  On  répète  ces  deux 
mouvements,  à  temps  égaux,  aussi  longtemps 
qu’on  le  juge  convenable,  en  plaçant  en  avant, 
tantôt  le  pied  droit,  tantôt  le  gauche,  et  en 
variant  la  mesure  jusqu’à  ce  qu’on  soit  en  état 
de  le  faire  en  sautant  avec  la  rapidité  d’un 
pas  de  danse. 


Exercice  n°  33.  Pas  sur  place  ,  à  deux ,  à 
trois  et  d  quatre  temps.  —  Dans  le  pas  à  deux 
temps,  on  frappe  du  talon,  puis  de  la  pointe, 
au  moment  où  l’on  pose  chaque  pied  soulevé 
à  son  tour,  comme  dans  le  pas  ordinaire. 

Les  trois  temps  consistent  à  frapper  succes¬ 
sivement,  avec  le  pied  qu’on  pose,  d’abord 
du  talon,  puis  de  la  pointe,  puis  une  seconde 
fois  du  talon. 

Enfin  cet  exercice  est  à  quatre  temps  lors¬ 
que  l’un  des  pieds,  frappant  d’abord  du  talon 


seulement,  l’autre  exécute  ensuite  les  trois 
temps  qui  viennent  d’être  indiqués. 

Ces  mouvements  alternatifs  sollicitent  à 
peu  près  également  l’action  des  extenseurs  et 
et  des  fléchisseurs  du  pied. 

Exercice  is°  34.  Toucher  de  la  point $  et  des 
talons.  —  Sans  détaeher  entièrement  les  pieds 
du  sol,  on  lève  les  deux  talons  à  la  fois  et  on 
les  pose  aussitôt  pour  lever  la  pointe  des  deux 
pieds,  qu’on  abaisse  de  même  pour  lever  de 
nouveau  les  talons,  et  l’on  continue  ce  mou¬ 
vement  à  deux  temps,  suivant  une  allure  plus 
ou  moins  accélérée. 

On  rend  cet  exercice  plus  compliqué  en 
frappant  deux  fois  la  terre  avec  les  talons, 
ainsi  qu’avec  les  pointes. 

Exercice  n°  33.  Équilibre  sur  la  pointe  des 
pieds.  —  Les  mains  placées  sur  les  hanches, 
les  talons  joints,  on  s’enlève  doucement  sur  la 
pointe  des  pieds,  les  jarrets  tendus,  et  l’on 
reste  aussi  longtemps  que  pos-ible  dans  cette 
attitude.  Ce  mouvement,  répété  plusieurs  fois 
de  suite,  donne  de  la  force  et  de  la  précision  1 
aux  extenseurs  des  cuisses,  des  genoux,  et 
surtout  des  pieds,  ainsi  qu’aux  muscles  des 
orteils. 

Exercice  n0  36.  Équilibre  sur  les  talons.  — 
C’est  l’inverse  du  précédent;  on  reporte  tout 
le  poids  du  corps  sur  les  talons  en  levant  la 
pointe  des  pieds  aussi  haut  que  possible,  et 
l’on  se  maintient  ainsi  en  équilibre,  les  jarrets 
tendus,  le  haut  du  corps  penché  en  avant.  Ces 
deux  exercices  préparent  aux  suivants. 

Exercice  is°  37.  Équilibre  simple  sur  un  pied , 
ou  pas  d’école  sur  place.  —  On  lève  l’un  des 
talons  (1er  temps),  puis  le  genou,  aussi  haut 
que  possible  (2e  temps)  ;  on  étend  la  jambe 
en  avant,  la  pointe  du  pied  abaissée  (3*  temps), 
et  l’on  tient  le  membre  ainsi  soulevé  à  peu 
près  à  angle  droit  par  l’action  des  fléchisseurs 
de  la  cuisse  et  des  extenseurs  du  genou 
(fig.  27).  On  revient  ensuite  à  la  station  sim¬ 
ple  (4e  temps),  et  on  recommence  avec  l'autre 
membre. 

On  pratique  aussi  cet  exercice  en  portant  le 
membre  en  arrière,  au  lieu  de  le  soulever  en 
avant  ;  ce  sont  alors  les  extenseurs  de  la  cuisse 
qui  agissent  le  plus.  On  penche  le  corps  en 
avant  et  on  étend  les  membres  supérieurs 


VARIÉTÉS. 


ment,  qui  s'exécute  en  quatre  temps,  comme 
le  précédent,  avec  la  différence  que  le  genou 
est  levé  moins  haut  (fig.  28). 

Cet  exercice,  utile  pour  donner  de  l'aplomb 
dans  la  marche,  peut  aussi  préparer  au  saut 
fi  anc  en  hauteur  lorsqu’on  s’applique  à  enle¬ 
ver  le  membre  le  plus  haut  possible  en  avant. 


on  a  fait  une  remarque  à  la  hauteur  de  la 
ceinture.  On  enlève  doucement  l'une  des 
jambes  tendue,  en  s’efforçant  d’atteindre  avec 
le  pied  le  niveau  de  la  marque  ;  et  en  en  tra¬ 
çant  de  nouvelles  plus  haut,  on  parvient  à 
augmenter  par  degrés  la  hauteur  à  laquelle 
s’élève  chaque  membre. 


Exercice  n"  38.  Toucher  de  la  pointe  en  ar¬ 
rière.  —  Après  s’être  placé  en  équilibre  sur 
un  pied,  l’autre  membre  dirigé  en  arrière, 
comme  il  vient  d’être  dit  (voyez  la  fig.  28),  on 


plie  lentement  sur  la  jambe  fixe  jusqu’à  ce 
que  la  pointe  du  pied  levé  rencontre  la  terre 
(fig.  29).  La  partie  antérieure  du  tronc  finit 
par  s’appliquer  sur  la  cuisse  dans  ce  mouve- 
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ment.  On  se  relève  avec  la  même  précision,  les  deux  pieds,  et  on  recommence  en  chan 
en  gardant  bien  l’équilibre,  on  se  replace  sur  géant  de  côté. 


Exercice  39.  Toucher  du  talon.  —  îl  ne 
diffère  du  précédent  qu'en  ce  que  le  membre 
soulevé  est  porté  en  avant  comme  dans  la 


figure  27,  de  sorte  que  c’est  le  talon  qui  vient 
à  toucher  le  sol  lorsqu’on  plie  sur  l’autre 
membre  (fig.  30). 


III.  Exercices  de  ta  station  exécutés  par  les 
m  e  m  L  r  c  s  s  u  p  é  r  i  e  u  rs . 

Sans  avoir  la  même  influence  que  les  mem¬ 
bres  inférieurs  sur  l’attitude  générale  du 
corps,  les  membres  thoraciques  produisent 
par  leurs  mouvements  multipliés  des  poses 
non  moins  variées,  qui  donnent  lieu  à  des 
exercices  assez  nombreux.  Ceux  qui  suivent 
comprennent  la  plupart  de  ces  mouvements, 
et  surtout  les  plus  utiles  pour  la  pratique  des 
exercices  composés,  dont  ils  fournissent,  en 
quelque  sorte,  les  éléments.  Les  membres  su¬ 
périeurs  y  sont  tour  à  tour  réunis,  écartés, 
déployés,  repliés,  lancés  ou  portés  lentement 
en  avant,  en  arrière,  en  haut,  en  bas,  en  de  - 
hors,  en  dedans,  mus  circuiairement,  tournés 
en  pronation,  en  supination,  les  doigts  éten¬ 


dus,  demi  fléchis,  ou  les  poings  fermés,  de 
manière  à  mettre  en  jeu  simultanément  ou 
successivement  presque  tous  les  muscles  af¬ 
fectés  à  chaque  jointure  de  ces  membres. 

Exercice  n*  40.  Enlever  droit  devant  soi.  — 
On  lève  vivement  le  membre  supérieur  éten¬ 
du,  en  le  portant  directement  en  avant,  le 
poing  fermé,  la  première  phalange  du  pouce 
en  dessus.  On  l’abaisse  de  la  même  manière 
le  long  de  la  cuisse,  puis  ou  le  tend  de  nou¬ 
veau  en  avant,  et  ainsi  de  suite,  en  marquant 
toujours  deux  temps  bien  distincts.  De  même 
que  la  plupart  des  exercices  suivants,  ce  mou¬ 
vement  peut  être  exécuté  de  quatre  manières: 
par  le  bras  droit  seul,  par  le  bras  gauche, 
par  l’un  et  par  l’autre  alternativement,  et  par 
les  deux  bras  en  même  temps. 
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ï.  Histoire  MatasreSle  et  BiflénIIealc  du  pavot  (Papavei*  soraaiffeffMïaî).1 


Fig.  1 .  Tige  et  fleurs  du  pavot  ( Papaver  somniferum). 


Le  pavot ,  de  la 
polyandrie  monogy- 
nie  de  Linnéè ,  a 
donné  son  nom  à  la 
famille  des  papavé- 
racées,  dont  il  est  le 
type,  et  a  lui-même 
pris  le  sien  au  mot 
celtique  pap  ou  pcip • 
pa 9  bouillie.  Serait- 
ce  parce  que  les  se¬ 
mences  du  pavot 
sont  nourrissantes , 
ou  parce  qu’on  avait 
l’habitude  autrefois 
de  mettre  des  mor¬ 
ceaux  de  ses  capsules 
dans  la  bouillie  des 
petits  enfants  pour 
lesendormirou  pour 
leur  enlever  la  coli¬ 
que  ? 

Le  pavot  somni¬ 
fère,  ou  pavot  des 
jardins  (fig.  i),  est 
line  plante  annuel¬ 
le,  originaire  d’O- 
rient,  et  naturalisée 
en  Europe,  où  on  la 
cultive  comme  plan¬ 
te  économique  et 
comme  plante  d’a¬ 
grément. 

La  tige,  glabre, 


cylindrique,  glau¬ 
que  et  presque  sim¬ 
ple  ,  s’élève  à  une 
hauteur  de  2  à  3 
mètres. 

Les  feuilles  sont 
larges,  alternes,  ses- 
siles,  amplexicaules 
(fig.  1),  incisées,  in¬ 
également  dentées, 
glabres  à  leurs  deux 
faces  et  d’un  vert 
glauque. 

Les  fleurs  sont 
terminales,  solitai¬ 
res',  très-grandes  , 
blanches  ou  viola¬ 
cées  avec  une  ma¬ 
cule  noire  à  la  base, 
inclinées  sur  la  tige 
avant  leur  épanouis¬ 
sement. 

Galice  à  deux  fo¬ 
lioles  caduques  ;  co¬ 
rolle  à  quatre  péta¬ 
les  ouverts,  presque 
ronds,  plus  étroits  à 
leur  base,  se  colo¬ 
rant  de  différentes 
nuances,  depuis  le 
blanc  le  plus  pur 
jusqu’au  pourpre  le 
plus  vif  j  onglet 
des  pétales  marqué 
U 
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d’une  tache  d’un  violet  foncé  ;  étamines 
très-nombreuses ,  à  peu  près  au  nombre 
de  100  3  stigmate  orbiculaire  étoilé. 


Fig1.  2.  Tête  ou  capsule  du  pavot. 

Le  fruit  consiste  en  une  capsule  ovoïde 
ou  globuleuse  (fig.  2  et  3),  à  une  seule  loge 
polysperme,  du  volume  d’un  œuf  de  poule 
et  au  delà,  couronnée  par  le  stigmate,  qui 
est  sessile,  persistant,  rayonné,  et  au-des¬ 
sus  duquel  se  forment  de  petites  ouver¬ 
tures  à  l’époque  de  la  maturité.  Cette  cap¬ 
sule  est  d’une  texture  sèche  ou  papvracée 
après  la  dessiccation;  jaunâtre,  lisse  à 
l’extérieur;  blanchâtre  à  Fintérieur,  où 
elle  offre  8  à  14  demi-cloisons  ou  tropho- 
spermes,  qui  supportent  (fig.  3)  une  mul¬ 
titude  de  semences  réniformes  ou  blan¬ 
châtres,  dont  le  nombre  a  été  évalué  de 
12  à  32,000. 

Cette  espèce  de  pavot  offre  deux  varié¬ 
tés  :  l’une  connue  sous  le  nom  de  pavot 
noir,  a  ses  fleurs  purpurines,  ses  capsules 
moins  grosses  et  ses  graines  noirâtres; 
l’autre,  ou  le  pavot  blanc  (fig.  1),  a  ses 
fleurs  blanches,  ses  capsules  plus  volumi¬ 
neuses  et  ses  grains  blanchâtres. 

Le  pavot  fleurit  en  juin  ,  et  on  en  re¬ 
cueille  les  têtes  vers  la  fin  de  juillet. 

Le  pavot  était  particulièrement  consacré 
à  Cérès,  et  de  là,  sans  doute,  l’épithète  de 
coreale ,  qui  lui  fut  donnée  par  Virgile.  Les 


poètes  et  les  artistes  voulaient  consoler 
par  ce  somnifère  la  mère  au  désespoir  de 
l’enlèvemeni  de  sa  fille  Proserpine. 


Fig.  3.  Capsule  ouverte  pour  laisser  voir  l’inser¬ 
tion  des  graines  au  trophosperrne. 

La  sculpture  représentait  l’Espérance 
tenant  en  main  des  épis  de  blé  et  des  têtes 
de  pavot. 

Comme  la  grenade,  le  pavot  était  aussi 
consacré  à  Junon  à  cause  de  la  multitude 
de  ses  graines,  et  comme  symbole  de  fé¬ 
condité. 

Dans  la  collection  de  Stosch,  un  jaspe 
rouge  représentait  une  tête  de  pavot  en¬ 
tourée  d’un  serpent,  emblème  sans  doute 
de  sa  puissance  médicale. 

Le  pavot  faisait  partie  des  sacrifices  des¬ 
tinés  à  apaiser  les  mânes.  Dans  Virgiie, 
Cyrène  ordonne  à  son  fils  Aristée  d’en  of¬ 
frir  à  celles  d’Orphée. 

Aux  fêtes  compitales,  qui  se  célébraient 
à  Rome  en  l’honneur  des  dieux  Lares  et  de 
Mania ,  leur  mère,  Tarquin  le  Superbe , 
d’après  une  réponse  de  l’oracle,  fit  immo¬ 
ler  des  enfants.  Plus  tard,  Junius  Brutus 
eut  horreur  de  cette  barbarie,  et  se  fon¬ 
dant  sur  ce  que  l’oracle  avait  seulement 
demandé  des  têtes,  il  fit  offrir  des  têtes  de 
pavot,  usage  qui  se  maintint  depuis  lors. 

Tarquin,  s’il  eût  été  moins  sanguinaire, 

|  eût  pu  trouver  ce  détour  pour  éluder  l’o¬ 
racle  aussi  bien  que  Brutus.  Consulté  par 


MARTIN-LAUZER.  - HISTOIRE  NATURELLE  ET  MEDICALE  DU  PAVOT. 


563 


l’envoyé  de  son  fils  sur  les  moyens  qu’il 
devait  employer  pour  assurer  sa  puissance 
à  Gabies,  on  se  rappelle  qu’il  ne  répondit 
qu’en  abattant  les  têtes  des  plus  hauts  pa¬ 
vots  de  son  jardin.  Aristote  cite  un  con¬ 
seil  tout  semblable ,  donné  de  la  même 
manière  à  Trasybule  par  Périandre,  tyran 
de  Corinthe. 

La  beauté  du  pavot  attira,  dès  les  pre¬ 
miers  temps,  les  regards  et  l’attention  des 
hommes;  les  propriétés  utiles  ou  singu¬ 
lières  qu’on  lui  reconnut  le  rendirent  bien¬ 
tôt  célèbre. 

Sa  culture  remonte  à  la  plus  haute  an¬ 
tiquité  chez  les  Grecs.  Homère  en  parle 
comme  d’une  plante  généralement  cultivée 
dans  les  jardins.  Il  n’était  pas  moins  com¬ 
mun  dans  les  jardins  et  dans  les  champs 
des  Romains ,  qui  le  regardaient  comme 
l’une  des  plantes  qui  épuisent  le  plus  les 
terres.  Il  en  est,  en  effet ,  ordinairement 
ainsi  des  plantes  à  semences  oléagineuses. 

Le  pavot  se  cultive  encore  aujourd’hui 
en  grand  en  Europe  à  cause  de  l’huile  de 
ses  semences,  et  dans  l’Orient  à  cause  du 
suc  qu’on  en  retire  sous  le  nom  à’ opium. 
C’est  d’Allemagne  que  la  culture  en  grand 
des  pavots  a  passé  en  Flandre,  et  de  là 
en  France,  dansles  départements  du  Nord. 
Dans  les  départements  du  Midi,  on  cultive 
dans  la  campagne  le  pavot  blanc  pour  l’u¬ 
sage  pharmaceutique.  Les  têtes  recueillies 
un  peu  avant  la  maturité  parfaite,  pour  que 
les  semences  ne  s’en  échappent  pas,  sé¬ 
chées  à  l’ombre,  puis  mises  en  caisse,  se 
vendent  à  la  foire  de  Beaucaire  comme  tê¬ 
tes  de  pavots  blancs  du  Levant,  et  y  sont 
l’objet  d’un  commerce  important. 

Semences  du  pavot.  —  Les  épithètes  de 
vescum,  de  cereale ,  données  au  pavot  par 
les  Latins,  celle  de  trophimon ,  que  lui 
donne  Hippocrate ,  nous  indiquent  que 
dans  l’antiquité  il  était  rangé  parmi  les 
plantes  alimentaires.  Sa  semence  torréfiée, 
pétrie  avec  du  miel  ou  diversement  pré¬ 
parée,  servait,  chez  les  Romains,  à  faire 
plusieurs  espèces  de  gâteaux  et  autres 
friandises.  C'est  ce  qui  fait  dire  au  satiri¬ 
que  Pétrone ,  en  parlant  du  style  douce¬ 


reux  et  affecté  des  orateurs  de  son  temps  : 
Melhtos  verborum  globulos ,  et  omnia  dicta 
factaque  quasi  papavere  et  sesamo  sparsa. 
Pareille  chose  se  dirait  aujourd’hui  d’un 
discours  ennuyeux,  soporifique.  Les  se¬ 
mences  de  pavot  sont  encore  employées 
dans  différents  mels  à  Trente,  en  Pologne, 
en  Hongrie  et  dans  diverses  parties  de  l’O¬ 
rient.  Les  habitants  du  Caucase  oriental  en 
mettent  dans  toute  espèce  de  pâtisseries, 
et  ils  en  couvrent  même  le  pain  blanc.  En 
Italie,  et  surtout  à  Gênes,  on  en  fait  de 
petites  dragées  que  les  femmes  aiment 
beaucoup.  Mais  c’est  surtout  et  presque 
uniquement  à  la  fabrication  de  l’huile  que 
servent  en  France  et  en  Allemagne  les 
semences  de  pavot.  Elles  en  donnent  en¬ 
viron  un  quart  de  leur  poids. 

On  a  cru  longtemps  que  l’huile  retirée 
de  ces  semences  participait  aux  propriétés 
vénéneuses  de  la  plante,  et  son  emploi 
dans  les  aliments  fut  même  interdit  en 
France  par  le  parlement,  qui  porta  contre 
cette  huile  un  arrêt  prohibitif  absolu. 
Rozier  vint  heureusement  détromper  les 
esprits ,  et  c’est  grâce  à  son  zèle  que 
l’agriculture  doit  la  fabrication  de  cette 
huile ,  actuellement  une  des  branches 
de  commerce  les  plus  importantes  de  nos 
départements  du  nord  et  de  l’est.  Cette 
huile  a  reçu  le  nom  d’huile  à’ œillette,  qui 
paraît  une  légère  altération  du  mot  oliette 
ou  olivette,  ou  petite  huile  d’olive.  Elle 
mérite,  en  effet,  après  l’huile  d’olive 
fine,  la  préférence  pour  les  usages  alimen¬ 
taires.  L’huile  d’œillette  est  d’une  belle 
couleur  blonde,  d’une  saveur  agréable,  et 
comme  elle  ne  rancit  pas,  elle  se  conserve 
plus  longtemps  que  l’huile  d’olive.  Les 
Flamands,  les  Allemands,  et  beaucoup  de 
Français  aussi,  sans  s’en  douter,  l’em¬ 
ploient  presque  exclusivement.  Les  huiles 
vendues  à  bon  marché  sous  le  nom  d’huile 
d’olive  en  contiennent  presque  toujours 
plus  ou  moins.  Rien  n’est  plus  facile  à  re¬ 
connaître  que  cette  fraude.  L  huile  d’olive 
se  coagule  dès  que  le  thermomètre  est 
descendu  à  huit  ou  dix  degrés  au-dessus 
de  zéro,  tandis  que  celle  d’œillette  ne  se 
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coagule  qu’à  douze,  quinze,  ou  même  dix- 
huit  degrés  au-dessous  de  zéro. 

L’huile  d’œillette  étant  siccative ,  ne 
peut  servir  à  l’éclairage;  mais  les  peintres 
l’utilisent  quelquefois  et  augmentent  en¬ 
core  ses  propriétés  siccatives  en  la  fai¬ 
sant  cuire  avec  un  nouet  contenant  de  la 
litharge.  Le  marc  qui  reste  après  l’expres¬ 
sion  de  l’huile  sert  à  nourrir  les  vaches, 
les  porcs  et  les  oiseaux  de  basse-cour. 

Feuilles ,  tiges ,  fleurs.  —  Nous  avons 
peu  de  chose  à  dire  de  ces  parties  de  la 
plante,  qui  sont  d’un  usage  très-restreint. 
Les  jeunes  feuilles  du  pavot,  au  dire  de 
MaUhiole ,  se  mangent  cuites  avec  du 
beurre  et  du  fromage  dans  la  vallée  de 
Trente,  ce  qui  indique  que  les  propriétés 
narcotiques  ne  se  développent  dans  la 
plante  qu’à  un  état  avancé  de  croissance 
ou  qu’elles  disparaissent  par  la  cuisson. 
On  obtient  par  la  rupture  ou  l’incision 
des  tiges  et  des  feuilles  un  suc  lactescent 
que  l’on  a  utilisé,  à  l’occasion,  contre  les 
piqûres  d’abeilles,  de  guêpes  ou  d’autres 
insectes  venimeux  ;  le  suc  exprimé  dans  la 
plaie  apaise  la  douleur  et  neutralise  le 
venin. 

Les  fleurs  du  pavot  n’ont  point  d’usage 
particulier;  on  pourrait  très-bien  les  em¬ 
ployer  à  l’instar  de  celles  de  coquelicot; 
mais  à  moindre  dose,  leurs  propriétés 
étant  plus  énergiques. 

Têtes  de  pavot.  —  Les  têtes  ou  capsu¬ 
les  du  pavot  sont  la  partie  dont  on  fait  le 
plus  d’usage  en  médecine ,  surtout  dans 
la  médecine  domestique.  C’est  un  médi¬ 
cament  précieux  ,  mais  difficile  à  manier 
dans  les  circonstances  que  nous  allons 
indiquer  tout  à  l’heure  ,  à  cause  des 
proportions  très  -  variables  des  propriétés 
actives  des  capsules  de  pavot ,  suivant 
l’époque  où  ces  capsules  ont  été  récoltées. 
En  ctlet,  pour  jouir  de  toutes  leurs  pro¬ 
phètes,  elles  doivent  etre  recueillies  avant 
la  maturité  des  graines,  lorsqu'elles  sont 
encore  très-succulentes  ;  récoltées  plus  tard 
elles. seraient  presque  inertes;  mais  aussi, 
employées  fraîches,  c’est-à-dire  au  mo¬ 
ment  de  leur  récolte  et  avant  leur  com¬ 


plète  dessiccation,  elles  ont  quelquefois 
produit  des  accidents. 

Les  capsules  ou  têtes  de  pavot  nous 
étaient  autrefois  exclusivement  expédiées 
du  midi  de  la  France.  On  les  croyait  plus 
riches  en  principe  médicamenteux,  sur¬ 
tout  celles  que  l’on  vendait  à  la  foire  de 
Beaucaire,  sous  le  nom  de  têtes  de  pavot 
du  Levant.  Les  têtes  que  l’on  récolte  dans 
nos  jardins  du  nord,  et  surtout  dans  les 
lieux  humides,  passaient  pour  moins  éner¬ 
giques.  Aujourd’hui  le  commerce  de  la 
pharmacie  n’établit  plus  de  différence 
entre  les  provenances.  Les  têtes  sèches  de 
pavot  du  commerce  s’emploient  à  l’inté¬ 
rieur  et  à  l’extérieur. 

A  l’extérieur,  la  décoction  de  têtes  de 
pavot  sert  dans  la  confection  des  cataplas¬ 
mes,  ou  pour  injections  et  lotions  vagi¬ 
nales  et  autres. 

A  l’intérieur ,  la  décoction  d’une  ou 
deux  têtes  de  pavot  est  fréquemment 
employée  avec  succès  en  lavements,  dans 
la  médecine  populaire,  contre  la  colique, 
la  diarrhée,  le  ténesme ,  la  dyssenterie. 
Mais  ce  moyen  n’est  pas  toujours  exempt 
de  danger,  parce  que  les  têtes  de  pavot 
ne  contiennent  pas  toujours  la  même  pro¬ 
portion  de  principe  narcotique.  On  a 
observé  des  accidents  de  lavements  pré¬ 
parés  avec  une  seule  capsule  :  la  dose  de 
deux  indiquée  dans  les  formulaires  est 
donc  trop  forte.  Il  faut  noter  aussi  que 
l’action  narcotique  d’un  semblable  la¬ 
vement  varie  beaucoup ,  suivant  qu’il 
aura  été  absorbé  en  totalité,  ou  qu’il  ne 
l’aura  été  qu’en  partie.  On  oublie  trop 
souvent  que  les  lavements,  lorsqu’ils  sont 
absorbés,  constituent  plutôt  une  médica¬ 
tion  interne  qu’une  médication  externe, 
et  que  les  dangers  d’une  trop  forte  dose  de 
poison  sont  plus  grands  encore  dans  un 
lavement  que  dans  une  préparation  prise 
par  la  bouche. 

Lors  donc  que  l’on  voudra  employer  la 
décoction  de  têtes  de  pavot  en  lavement, 
on  devra  d’autant  plus  diminuer  la  dose 
de  la  plante,  que  celle  du  véhicule  sera 
plus  faible,  les  petits  lavements  étant  le 
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plus  souvent  gardés.  Nous  pensons  aussi 
que  la  décotion  d’une  tête  de  pavot  dans 
500  grammes  d’eau,  devra  servir  pour 
deux  lavements,  au  moins  en  commen¬ 
çant.  On  pourra  laisser  les  semences  dans 
la  tête  soumise  à  la  décoction ,  parce 
qu’elles  ajouteront  leurs  propriétés  émol¬ 
lientes  à  la  vertu  anodine  des  têtes  de  pa- 
TOt. 

On  fait  encore  dans  la  médecine  popu¬ 
laire  grand  usage  des  infusions  de  capsu¬ 
les  de  pavot,  contre  les  rhumes,  les  douleurs 
d’estomac  ou  d’entrailles.  Ici  encore  on 
devra  ne  pas  dépasser  la  dose  de  l’infusion 
d’une  tête  dans  un  demi-litre  d’eau  par 
jour,  et  même  commencer  par  une  quan¬ 
tité  moitié  moindre. 

Les  nourrices  ont  quelquefois  adopté  la 
pernicieuse  habitude  de  faire  la  bouillie 
des  enfants  avec  une  décoction  de  têtes  de 
pavot,  soit  pour  calmer  leurs  coliques,  soit 
plutôt  pour  les  endormir,  afin  d’être  plus 
libres.  On  a  déjà  cité  de  nombreux  exem¬ 
ples  d’enfants  empoisonnés  par  cette  ma¬ 
nœuvre  criminelle. 

En  pharmacie,  enfin,  les  têtes  de  pavot 
servent  à  la  préparation  de  l’extrait  al¬ 
coolique  du  même  nom  et  à  celle  du  sirop 
de  pavot  blanc,  autrement  dit  sirop  dia- 
code. 

Le  sirop  diacode  se  préparait  autrefois 
par  la  digestion  de  1  livre  de  têtes  de  pa¬ 
vot  débarrassées  de  leurs  graines  dans  8 
d’eau.  On  reprochait  au  produit  que  l’on 
obtenait  de  cette  opération  d’être  très-ir¬ 
régulier  et  de  difficile  conservation.  Au¬ 
jourd’hui  le  sirop  diacode  se  prépare  en 
étendant  1 6  parties  d’extrait  alcoolique  de 
pavot  dans  125  d’eau  distillée,  et  en  mê¬ 
lant  le  tout  à  environ  1500  de  sirop  sim¬ 
ple.  Ce  sirop  est  plus  énergique  et  plus 
régulier  d’ailleurs  que  celui  que  l’on  pré¬ 
parait  par  la  digestion  des  capsules.  Il  con¬ 
tient  par  once,  ou  30  grammes,  6  grains, 
ou  30  centigrammes  d’extrait  de  pavot. 
Cette  recette  a  été  établie  par  les  auteurs 
du  Codex,  sur  les  expériences  cliniques  de 
M.  Andral. 

Le  sirop  diacode  ou  de  pavot  blanc , 


exerce  une  action  sédative  très-prononcée, 
sans  produire  en  même  temps  cette  exci¬ 
tation,  cette  stimulation  si  fréquemment 
observées  avec  les  préparations  opiacées 
proprement  dites,  et  qui  justifient  cette 
opinion  de  Brown,  opium  me  lier cle  non 
sedat.  Aussi  le  sirop  diacode  s’emploie-t-il 
fréquemment  dans  la  médecine  des  enfants, 
des  femmes  et  des  individus  faibles,  à  la 
dose  de  8,  15,  30  et  45  grammes,  en  po¬ 
tion,  contre  les  rhumes,  les  toux,  les  af¬ 
fections  douloureuses ,  nerveuses,  ou  au¬ 
tres,  etc.,  partout  enfin  où  l’on  veut  cal¬ 
mer.  C’est  avec  ce  sirop  que  les  pharma¬ 
ciens,  trop  souvent  appelés  à  jouer  le  rôle 
du  Médecin  malgré  lui ,  se  débarrassent  des 
importunités  de  ceux  qui  viennent  récla¬ 
mer  quelque  médicament  calmant. 

Il  y  a  cependant,  ou  du  moins  il  y  a  eu 
des  pharmaciens  qui  ne  se  sont  pas  fait 
scrupule  de  donner  à  la  place  du  sirop 
diacode,  le  sirop  d’extrait  d’opium  du  Co¬ 
dex,  ou  un  sirop  d'opium  de  leur  façon. 
Cette  substitution  constitue  un  fait  grave; 
d’abord  parce  que  l’action  du  sirop  d’opium 
est  beaucoup  plus  complexe  que  celle  du 
sirop  diacode,  ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  et  ensuite  parce  que  ce  sirop  est,  à 
dose  égale,  beaucoup  plus  énergique  que 
celui  de  pavot  blanc.  On  cite  de  nombreux 
exemples  d’accidents  mortels  produits  par 
une  dose  très-minime  d’extrait  d’opium. 
Rien  de  pareil  ne  s’est  observé  avec  le  si¬ 
rop  diacode.  Ce  sont  là  des  faits  que  ne 
devraient  par  perdre  de  vue  les  médecins 
qui  font  indifféremment  couler  de  leur 
plume  le  nom  du  sirop  diacode  ou  celui 
des  sirops  d’opium  ou  de  morphine  dans 
l’énoncé  de  leur  formule.  Aucun  sirop 
d’opium  ne  saurait  d’ailleurs  remplacer  le 
sirop  diacode,  par  cette  seule  raison  qu’on 
n’a  pas  encore  déterminé,  même  approxi¬ 
mativement,  les  rapports  quantitatifs  qui 
existent  entre  les  5  centigrammes  d’extrait 
d’opium  qui,  ajoutés  à  30  grammes  de 
sucre,  constituent  le  sirop  d’opium,  et  les 
30  centigrammes  d’extrait  de  pavot  qui, 
ajoutés  au  même  véhicule,  constituent  le 
sirop  diacode. 
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L’extrait  alcoolique  de  pavot  ne  sert  en 
pharmacie  que  pour  la  préparation  du  si¬ 
rop  diacode,  et  n’est  jamais  employé  par 
les  médecins,  ce  qui  est  peut-être  un  tort. 
On  pourrait  l’administrer  à  des  doses  cor¬ 
respondantes  à  celles  qui  entrent  dans  le  si¬ 
rop,  c’est-à-dire  à  10,  20,  30,  4(fet  50  cen¬ 
tigrammes,  et  peut-être  plus.  Nous  croyons 
savoir  d’ailleurs  qu’il  entre  dans  des  pré¬ 
parations  secrètes  pour  la  toux,  et  particu¬ 
lièrement  dans  des  pâtes  pectorales,  ce 
qui  est  une  addition  moins  dangereuse 
que  celle  de  la  morphine. 

Il  nous  reste  à  parler  maintenant  de 
l’extraction  du  suc  de  pavot  ou  opium  et 
des  préparations  dans  lesquelles  entre  cet 
agent  héroïque. 

Martin -Lauzer. 


1sÉIBSÎ€*IW®: 

31.  De  l’emploi  topique  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  fondu  dans  Se  traitement  des 
saévralgies. 

Les  médecins  de  notre  époque,  entraî¬ 
nés  sans  doute  par  les  travaux  les  plus  ré¬ 
cents  sur  la  matière,  tendent,  en  général, 
à  regarder  les  névralgies  comme  des  affec¬ 
tions  idiopathiques,  c’est-à-dire  ayant  leur 
principale,  sinon  toute  leur  raison  d’exi¬ 
ster  dans  le  lieu  qu’elles  occupent.  Par  une 
induction  toute  naturelle,  ils  sont  portés  à 
en  demander  la  guérison  aux  moyens  to¬ 
piques  :  ainsi  s’explique  la  vogue  des  vé¬ 
sicatoires,  de  la  cautérisation  transcur- 
rente  et  autres  agents  irritants  du  même 
genre.  Les  illusions  sont  entretenues,  à 
cet  égard,  par  ce  fait  remarquable  que, 
dans  bon  nombre  de  cas,  les  névralgies 
cèdent,  pour  un  temps  plus  ou  moins 
long,  lors  même  qu’elles  se  rattachent  à 
une  cause  plus  générale,  telle  que  la  chlo¬ 
rose,  le  rhumatisme,  la  goutte,  la  dia¬ 
thèse  dartreuse,  ou  lorsqu’elles  sont  symp¬ 
tomatiques  d  une  souffrance  ou  d’une  lé¬ 


sion  viscérale,  comme  la  dyspepsie,  la 
phthisie  pulmonaire,  etc. 

Faire  disparaître  une  manifestation  pa¬ 
thologique,  ce  n’est,  pas  guérir  une  mala¬ 
die;  aussi,  au  point  de  vue  vraiment  mé¬ 
dical,  le  traitement  de  l’affection  locale 
symptomatique  se  place-t-il  en  seconde 
ligne.  Mais  au  lit  du  malade  cette  affec¬ 
tion  symptomatique  peut  primer  momen¬ 
tanément  les  indications  fondamentales , 
par  l’intensité  et  la  durée  des  douleurs 
qu’elle  provoque.  La  médication  locale  de¬ 
vient  alors  précieuse  :  elle  soulage  promp¬ 
tement  le  malade  sans  empêcher  le  mé¬ 
decin  d’instituer  un  traitement  plus  mé¬ 
thodique,  plus  radical,  pour  prévenir  le 
retour  de  la  névralgie  ou  de  toute  autre 
forme  pathologique  de  même  nature. 
D’autres  fois  enfin,  la  névralgie  primi¬ 
tivement  dépendante  d’une  cause  géné¬ 
rale,  peut  avoir  acquis  droit  de  domicile 
sur  le  lieu  qu’elle  occupe,  et  exiger  un 
traitement  local ,  indépendamment  du 
traitement  qui  s’adresse  à  la  cause  pre¬ 
mière. 

Mon  intention  n’est  pas  de  prouver  la 
vérité  de  ces  différentes  propositions,  de 
démontrer  surtout  les  illusions  de  ceux 
qui  accordent  au  traitement  local  une  sorte 
d’infaillibilité.  Je  veux  seulement  attirer 
l’attention  sur  un  agent  d’irritation  substi¬ 
tutive  qui  m’a  paru  moins  douloureux, 
moins  effrayant  que  le  vésicatoire  et  le 
fer  rouge,  tout  en  produisant,  dans  la  plu¬ 
ralité  des  cas,  des  résultats  aussi  avanta¬ 
geux;  mais  qui  n’a  pas  plus  qu’eux  la 
vertu  d’une  panacée,  et  dont  les  heureux 
effets  ne  diminuent  en  rien  la  valeur  des 
autres  indications. 

Le  hasard  m’a  mis  sur  la  voie  de  l’em¬ 
ploi  topique  du  nitrate  d’argent  fondu. 
Voulant  exercer  les  élèves  à  la  recherche 
des  points  névralgiques,  je  donnai  à 
1  un  d’eux,  M.  Collot,  interne  provisoire 
dans  mon  service,  le  conseil  de  marquer, 
avec  le  nitrate  d’argent,  tous  les  points 
qu  il  découvrirait  chez  une  femme  cou¬ 
chée  au  n°  14  de  la  salle  Sainte-Cécile, 
hôpital  Sainte-Marguerite.  Le  conseil  fut 
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suivi,  et  le  lendemain,  à  la  visite,  la  ma¬ 
lade  était  notablement  soulagée,  la  plu¬ 
part  des  points  douloureux  étaient  enlevés. 

Voici  la  note  prise  par  M.  Collot  : 

Obs.L  Le  1  4  janvier  1851  est  entrée,  à  Lhô- 
pital  Sainte-Marguerite,  salle  Sainte-Cécile , 
n°  14,  une  femme  nommée  Hochet  (Jeanne), 
âgée  de  66  ans,  dévideuse,  demeurant  à  Pa¬ 
ris,  d’une  constitution  très-forte.  Elle  a  eu 
dix-sept  enfants,  ce  qui  lui  a  valu  une  chute 
de  matrice;  mais  ce  n’est  pas  pour  cette  af¬ 
fection  qu’elie  vient  à  l’hôpital.  Elle  accuse 
un  mal  de  tête  et  un  malaise  général.  La 
langue  présente  un  enduit  saburral  ;  il  y  a  un 
peu  de  constipation.  Le  pouls  est  à  l’état  nor¬ 
mal;  la  peau  est  sans  chaleur;  elle  ressent 
de  plus  des  douleurs  dans  le  dos  et  sur  les 
côtés  :  ces  douleurs  sont  continues,  avec  des 
moments  d’exacerbation.  Ces  derniers  ont 
lieu  sous  l’influence  des  mouvements  et  de 
l’inspiration.  La  pression  fait  reconnaître  les 
points  douloureux  suivants  : 

Dans  le  dos,  à  droite,  cinq  de  chaque  côté 
des  apophyses  épineuses,  à  l’émergence  des 
racines  postérieures;  à  gauche  ,  trois  seule¬ 
ment.  Aux  lombes,  un  de  chaque  côté,  à  l’o¬ 
rigine  des  nerfs  sacrés;  au  cou,  un  du  côté  ; 
droit  à  l’émergence  des  racines  postérieures 
cervicales.  Sur  les  côtés,  on  en  trouve  un  si¬ 
tué  au-dessous  de  la  mamelle,  à  l’endroit  où 
les  nerfs  intercostaux  envoient  un  rameau 
cutané. 

C’est  pour  la  première  fois  que  la  malade 
est  atteinte  d’une  semblable  affection,  qui,  du 
reste,  a  débuté  insensiblement.  11  y  a  quatre 
mois  qu’elle  a  commencé  par  des  picotements, 
comparés  par  la  malade  à  des  piqûres  d’épines. 
D’après  ce  qui  est  raconté  par  cette  femme,  il 
y  avait  d’abord  trois  accès  par  jour,  revenant 
à  des  époques  irrégulières.  Chez  elle  on  a 
employé  des  frictions  camphrées,  mais  sans 
qu’il  en  soit  résulté  aucun  soulagement. 

Elle  dit  avoir  éprouvé  beaucoup  de  peines 
et  de  chagrins.  Son  habitation  est  saine,  mais 
sa  nourriture  peu  confortable. 

Le  15,  on  administre  à  la  malade  : 

Ipécacuanha  pulvérisé,  1,50  centigr. 

Tartre  stibié,  0,10  n 

En  deux  doses. 

Deux  bouillons ,  deux  soupes. 

Le  16,  les  phénomènes  d’embarras  gastri¬ 
que  sont  soulagés;  mais  les  douleurs  névral¬ 


giques  persistent  aussi  nombreuses  et  aussi 
intenses.  (Une  portion  d’aliments.) 

Le  17  ,  cautérisation  superficielle  de  la 
peau  dans  tous  les  points  douloureux  avec  le 
nitrate  d’argent. 

Le  18;  les  points  dorsaux  ne  sont  plus  sen¬ 
sibles  à  la  pression ,  à  l’exception  de  deux  ou 
trois. 

Le  19,  les  points  névralgiques  qui  existaient 
dans  le  dos  et  sur  les  parties  latérales  du  tronc 
ont  complètement  disparu  ;  trois  points  per¬ 
sistent  seuls,  l’un  adroite,  au  niveau  de  l’ori¬ 
fice  supérieur  du  canal  inguinal;  deux  à  gau¬ 
che,  dans  le  point  correspondant  au  précé¬ 
dent,  et  à  quelques  pouces  au-dessus,  près  du 
muscle  droit. —  M.  Marrotte,  n’ayant  pas  en¬ 
core  confiance  entière  au  nitrate  d’argent, 
prescrivit  des  vésicatoires  volants  et  des  pi¬ 
lules  de  Méglin ,  dont  le  nombre  fut  rapide¬ 
ment  porté  à  12,  en  trois  doses.  Les  douleurs 
de  la  paroi  abdominale  ne  tardèrent  pas  à 
disparaître,  et  la  malade  sortit  quelques  jours 
après,  entièrement  guérie. 

L’observation  suivante  a  été  recueillie 
par  moi  en  ville, 

Obs.  IL  Névralgie  dorso-intercostale  et  lom¬ 
bo-abdominale .  —  (Première  attaque  :  fièvre 
intermittente  et  névralgie  continue,  exacer¬ 
bante.  Deuxième  attaque  :  névralgie  seule  ; 
emploi  topique  du  nitrate  d’argent.  Guérison 
rapide  ). 

Madame  âgée  de  75  ans,  d’une  con¬ 
stitution  vivace,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
éprouva,  vers  la  fin  du  mois  de  mars  1851,  des 
malaises  généraux,  avec  diminution  de  l’ap¬ 
pétit,  somnolence  et  disposition  au  repos, 
symptômes  qui  furent  bientôt  suivis  d’un  vé¬ 
ritable  état  fébrile  et  de  douleurs  très-vives 
dans  la  région  abdominale. 

La  malade  ne  me  fit  appeler  que  le  7  avril. 

Les  douleurs  avaient  pour  siège  la  moitié 
gauche  du  ventre  dont  elles  occupaient  toute 
l’étendue  au  dire  de  la  malade  ;  mais  un  exa¬ 
men  attentif  découvrait  h  la  pression  plu¬ 
sieurs  foyers  douloureux  que  je  déterminerai 
plus  tard.  11  y  avait,  en  outre,  une  douleur 
spontanée,  permanente  et  des  élancements  re¬ 
venant  par  intervalles.  Ces  douleurs  névral¬ 
giques  ne  présentaient  jamais  d'interruption 
complète;  mais  il  y  avait  dans  l’après-dîner 
et  pendant  la  nuit  une  exacerbation  évidente, 
dont  on  trouvait  l’explicalion  dans  le  type 
des  accidents  fébriles. 
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La  malade  éprouvait,  en  effet,  ainsi  que  je 
l’ai  déjà  dit,  un  mouvement  fébrile,  dont  il 
fut  facile  de  constater  la  périodicité.  Tous  les 
jours,  vers  quatre  heures,  il  survenait  du  re¬ 
froidissement,  remplacé  par  de  la  chaleur 
qui  durait  une  partie  de  la  nuit.  Sur  le  matin, 
la  malade  s’endormait  d’un  sommeil  paisible 
et  se  réveillait  disposée  à  prendre  quelques 
aliments;  son  appétit  n’était  toutefois’pas  aussi 
complet  qu’en  bonne  santé.  Les  douleurs  qui 
avaient  acquis  une  grande  intensité  au  com¬ 
mencement  de  l’accès  de  fièvre  et  l’avaient 
conservée  une  bonne  partie  de  la  nuit,  étaient 
devenues  plus  tolérables  et  étaient  entrecou¬ 
pées  d’élancements  moins  fréquents. 

Je  prescrivis  ;  1°  un  lavement  avec  125 
grammes  de  miel  brun,  destiné  à  combattre 
la  constipation  qui  existait  depuis  plusieurs 
jours  ; 

2°  25  centigrammes  de  sulfate  de  quinine, 
à  prendre,  moitié  le  soir,  moitié  le  matin; 

3°  Des  onctions  sur  le  ventre  avec  le  baume 
tranquille  et  le  laudanum. 

Baume  tranquille,  60  grammes. 

Laudanum  Svdenliam,  4  — 

«j  ' 

L’accès  du  8  fut  mitigé  ainsi  que  les  dou¬ 
leurs  ;  mais  dans  une  plus  grande  proportion 
que  celles-ci.  Même  traitement,  moins  le  la¬ 
vement. 

Le  9,  point  de  fièvre  ;  les  douleurs  sont 
moins  vives.  Même  traitement. 

Le  10,  point  de  fièvre;  il  ne  reste  plus 
qu’une  légère  sensibilité  de  la  peau  qui  a  dis¬ 
paru  le  lendemain.  Une  seule  dose  de  sulfate 
de  quinine  les  deux  jours  suivants. 

Pendant  six  à  sept  jours,  absence  complète 
de  lièvre,  des  douleurs;  mais  au  bout  de  ce 
temps,  celles-ci  reparurent  seules  et  acquirent 
rapidement  une  grande  violence.  Je  vis  la  ma¬ 
lade  le  21  avril,  les  douleurs  occupaient  le 
même  siège  que  précédemment,  elles  étaient 
aussi  fortes  le  jour  que  la  nuit,  et  l’on  ne 
pouvait  retrouver  aucune  trace  de  la  périodi¬ 
cité  qui  avait  existé  la  première  fois.  Les  mou¬ 
vements  les  augmentaient  beaucoup.  Quoique 
la  peau  de  l’abdomen  fût  sensible  au  toucher 
dans  presque  toute  l’étendue  de  sa  moitié 
droite,  il  était  facile  de  délimiter  des  foyers 
douloureux  à  l’épigastre,  au  niveau  du  rebord 
des  fausses-côtes,  dans  la  région  lombaire,  le 
long  de  la  crête  iliaque  et  à  l’hypogastre  en 
dehors  de  la  ligne  blanche.  Constipation;  ma¬ 
laise  dû  aux  douleurs  seules  ;  absence  de 
lièvre. 


Pour  tout  traitement, je  frottai  le  crayon  de 
nitrate  d’argent  mouillé  sur  tous  ces  foyers 
douloureux,  le  foyer  lombaire  excepté  ;  il  était 
2  heures  après  midi.  A  5  heures,  la  malade 
était  déjà  très-soulagée  ;  à  9  heures  du  soir, 
sa  Mie  la  trouva  se  promenant  dans  la  cham¬ 
bre.  11  y  avait  quatre  jours  qu’elle  n’avait  pas 
quitté  le  lit. 

J’appris  ces  détails  le  22,  la  malade  m’ayant 
accueilli  en  souriant  et  en  me  priant  de  ne 
pas  lui  rapporter  ce  que  je  lui  avais  emporté 
hier  dans  ma  poche.  Elle  ne  se  plaignait  que 
d’une  légère  cuisson  sur  le  siège  des  cauté¬ 
risations,  à  laquelle  elle  attachait  assez  peu 
d’importance  pour  ne  pas  vouloir  me  mon¬ 
trer  la  place.  —  L’appétit,  le  sommeil  et  la 
bonne  humeur  avaient  reparu  en  même  temps. 

Les  résultats  de  Faction  topique  du 
nitrate  d'argent  ont  été  merveilleux 
dans  cette  observation.  —  Il  est  vrai 
que  les  accidents  névralgiques  semble¬ 
raient  n’être  qu’une  réminiscence,  puis¬ 
que  les  symptômes  de  fièvre  intermittente 
qui  tenaient  les  douleurs  névralgiques  sous 
leur  dépendance  dans  la  première  attaque, 
et  qui  donnaient  une  indication  capitale, 
ne  s’étaient  pas  reproduits  dans  la  se¬ 
conde. 

Obs.  111  (Recueillie  par  M.  Th.  Lévy).  — 
Le  sujet  de  cette  observation  était  couché 
au  n°  5  de  la  salle  Saint-Augustin.  C’était  un 
homme  de  30  et  quelques  années,  d’une  forte 
constitution,  qui  avait  contracté  des  lièvres 
d’accès  dans  le  nord  de  T  Afrique.  Depuis  son 
retour  en  France,  il  avait  eu  plusieurs  récidi¬ 
ves,  La  dernière,  pour  laquelle  il  était  entré 
à  l’hôpital,  consistait  dans  des  accès  quoti¬ 
diens,  compliqués  de  névralgie.  Celle-ci  sié¬ 
geait  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière  et  à  la 
région  malaire  du  côté  gauche.  Dans  l’inter¬ 
valle  des  accès,  il  n’existait  qu’une  douleur 
sourde,  permanente,  augmentant  par  la  pres¬ 
sion  et  occupant  les  points  indiqués  ;  pendant 
les  accès  il  s’y  joignait  des  paroxysmes  dou¬ 
loureux. 

Le  sulfate  de  quinine  triompha  assez  faci¬ 
lement  de  T  appareil  fébrile;  il  parvint  même 
à  amoindrir  les  symptômes  névralgiques, 
mais  sans  les  annihiler.  Ceux-ci  se  continuè¬ 
rent,  conservant  à  peu  près  leur  intensité 
première  et  constituant  l’accès  à  eux  seuls. 

C’est  alors  que,  sans  cesser  l’antipériodi- 
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que,  on  fit  usage  du  nitrate  d’argent.  A  11 
heures  du  matin,  le  crayon  fut  promené  trans¬ 
versalement  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière. 
Les  douleurs  ne  se  firent  pas  sentir,  dans  ce 
point,  sur  les  5  heures  du  soir,  comme  les 
jours  précédents,  mais  seulement  a  la  joue. 
La  région  malaire  fut  soumise,  à  son  tour, 
à  la  cautérisation  et,  depuis  lors,  toute  dou¬ 
leur  cessa.  Ce  qui  n’empêchâ  pas  de  continuer 
le  sulfate  de  quinine  encore  quelques  jours. 

Dans  l’observation  précédente,  l’élément 
périodique  exerçait  évidemment  une  in¬ 
fluence  sur  la  névralgie  ,  et ,  sous  ce 
rapport,  l’indication  du  sulfate  de  quinine 
primait  toutes  les  autres.  Mais  soit  que  la 
névralgie  ne  fût  qu’une  complication  re¬ 
connaissant  des  causes  propres,  soit  que 
développée  primitivement  par  la  cause  fé¬ 
brile,  elle  eût  acquis  par  sa  durée  une 
sorte  d’indépendance,  un  véritable  droit 
de  domicile  sur  le  lieu  qu’elle  occupait, 
toujours  est-il  qu’elle  exigeait  un  traite¬ 
ment  local,  pour  lequel  la  pierre  infernale 
s’est  montrée  des  plus  efficaces. 

Obs.  IV.  Névralgie  sus-orbitaire  (recueillie 
par  M.  Blanc).  —  Dolcet,  tourneur  en  cuivre, 
âgé  de  39  ans,  d’une  forte  constitution,  fut  at¬ 
teint,  vers  le  1§  février,  d’un  mal  à  la  tête, 
assez  violent  et  de  courbature  assez  intense 
pour  le  forcer  à  suspendre  ses  travaux.  Ces 
symptômes  se  dissipèrent  à  la  suite  de  quel¬ 
ques  purgatifs  et  du  repos  au  lit  pendant 
plusieurs  jours. 

Trois  semaines  après,  il  se  fit  tout  à  coup, 
sans  aucun  phénomène  précurseur ,  un  écou¬ 
lement  par  le  nez,  de  mucosités  claires  et 
limpides,  et  cet  écoulement  ne  cessa  qu’avec 
une  bronchite  accompagnée  d’une  très-forte 
toux.  Des  décoctions  de  racine  de  guimauve 
et  des  sudorifiques  multipliés  calmèrent  et 
guérirent  le  malade.  11  survint  alors  un  léger 
engorgement  des  amygdales,  et  une  douleur 
vive, lancinante,  limitée  à  la  partie  supérieure 
du  front  et  cà  l’arcade  sourcilière,  sans  rou¬ 
geur  et  sans  chaleur,  sans  tension  ni  gonfle¬ 
ment.  20  centigrammes  d’émétique  et  50 
grammes  de  sulfate  de  magnésie  que  prit  suc¬ 
cessivement  D . ,  sur  une  ordonnance  du 

bureau  central,  ne  furent  suivis  d’aucun  effet. 
C’est  alors  qu’il  se  décida  à  entrer  à  l’hôpital 
le  26  mars. 

En  exerçant  avec  le  doigt  une  pression  sur 


le  front,  et  en  le  promenant  sur  toute  sa  sur¬ 
face,  on  trouvait  des  points  isolés  souffrants, 
siège  d’élancements  assez  vifs,  mais  limités 
exclusivement  à  la  partie  gauche  du  front.  La 
partie  interne  de  l’arcade  sourcilière  était 
surtout  très-sensible  à  cette  pression,  ainsi 
que  la  paupière  supérieure.  Le  lendemain  de 
son  entrée,  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz  et 
des  bains  de  pieds  sinapisés  furent  admini¬ 
strés,  mais  sans  soulagement  pour  le  malade. 
Le  surlendemain  le  nitrate  d’argent  fut  large¬ 
ment  promené  à  la  partie  gauche  du  front, 
au-dessus  des  sourcils  et  de  l’angle  nasal  des 
paupières.  La  douleur  garda  toute  la  journée 
son  intensité,  mais  se  calma  dans  la  nuit;  et 
le  troisième  jour,  au  matin,  la  pression  ne 
dénotait  plus  de  douleur  à  la  partie  interne 
de  l’arcade  sourcilière  ,  ni  sur  la  paupière  ; 
douze  heures  après  la  cautérisation,  il  s’était 
déclaré  dans  la  fosse  nasale  gauche  un  écou¬ 
lement  muqueux,  assez  épais  et  très-abondant. 

Le  29,  une  nouvelle  cautérisation  fut  prati¬ 
quée  au-dessus  de  la  première,  la  peau  du 
front  étant  encore  sensible  à  la  pression  dans 
ce  point.  Cette  fois  toute  douleur  disparut 
dans  les  vingt-quatre  heures,  ainsi  que  l’écou¬ 
lement  nasal. 

Le  malade  quitta  l’hôpital  le  1er  avril,  lé¬ 
gèrement  enroué,  mais  sans  sécrétion  et  sans 
douleurs  sus-orbitaires. 

Cette  névralgie  appartient  à  une  des 
espèces  les  moins  tenaces,  à  la  névralgie 
catarrhale  ;  c’est  donc  une  de  celles  dans 
lesquelles  l’action  topique  du  nitrate  d’ar¬ 
gent  doit  être  prompte  et  efficace. 

Le  caractère  catarrhal  n’est  pas  moins 
évident  dans  l’observation  suivante,  re¬ 
cueillie  par  M.  Th.  Lévy. 

Obs.  V.  —  Joséphine  Caron,  âgée  de  26 
ans,  d’une  bonne  constitution,  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatico-sanguin,  entra  à  l’hôpi¬ 
tal  le  7  avril  1851,  salle  Sainte-Geneviève, 
n°  2  . 

Elle  présentait  alors  des  phénomènes  de 
grippe  qui  cédèrent  facilement;  mais  elle  res¬ 
sentait  en  même  temps  des  douleurs  aiguës 
dans  rabdomen  et  dans  les  lombes,  douleurs 
non  persistantes,  arrivant  par  accès  toutes  les 
heures  environ,  durant  dix  minutes,  lanci¬ 
nantes,  s’irradiant  loin  du  point  de  départ  et 
troublant  le  sommeil. 

Dans  l’intervalle  des  accès,  la  douleur  était 
plus  sourde;  mais  si  l’on  passait  le  doigt: 
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1<(  au  niveau  des  neuf  derniers  trous  de  con¬ 
jugaison  ;  2°  sur  une  ligne  verticale  s’éten¬ 
dant  de  la  base  du  sein  à  l’épine  iliaque  an¬ 
térieure  et  supérieure  ;  et  3°  sur  un  point 
situé  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  de 
l’ombilic,  on  déterminait  des  douleurs  qui 
arrachaient  des  cris  à  la  malade. 

Le  10  avril,  sur  les  10  heures  du  matin,  le 
crayon  de  nitrate  d’argent  fut  promené  sur 
tous  ces  points,  de  manière  à  déterminer  une 
vésication  légère  :  dès  le  soir,  la  malade  ne 
ressentait  plus  qu’un  peu  de  douleur  due  au 
frottement  de  la  chemise  sur  les  parties  où  le 
derme  était  dénudé.  Le  1 1  ,  toute  douleur 
avait  disparu.  Le  15,  la  malade  sortit  parfai¬ 
tement  guérie. 

Les  deux  observations  suivantes  ont  été 
fournies  par  des  chlorotiques. 

Obs.  V!  (prise  dans  la  salie  Sainte-Gene¬ 
viève,  n°  2,  par  M.  Lévy).  —  Simes  (Émélie), 
âgée  de  dix-huit  ans,  d’un  tempérament  san¬ 
guin,  d’une  bonne  constitution ,  réglée  depuis 
l’âge  de  seize  ans,  a  toujours  eu  une  menstrua¬ 
tion  régulière  et  s’est  toujours  bien  portée. 

Il  y  a  trois  mois,  elle  fut  prise  de  douleurs 
aiguës  dans  l’abdomen  et  les  lombes,  sans 
cause  appréciable;  ces  douleurs  revenaient 
■par  accès  fréquents  dans  la  journée;  elles  la 
laissaient  en  repos  au  plus  pendant  une 
heure  ;  un  engourdissement  douloureux  per¬ 
sistait  dans  les  intervalles.  Ces  douleurs  de¬ 
vinrent  moins  fortes  dans  la  suite  ;  depuis  la 
môme  époque,  la  malade  ressent  de  la  fai¬ 
blesse ,  quelquefois  des  tremblements,  des 
maux  de  tête,  des  palpitations;  l’appétit  est 
dérangé  :  tantôt  augmenté,  tantôt  diminué; 
les  règles  sont  venues  comme  à  l’ordinaire, 
aussi  abondantes  et  aussi  colorées. 

Depuis  quinze  jours,  il  y  a  eu  des  alterna- 
dves  de  constipation  et  de  diarrhée;  les  dou¬ 
leurs  ont  augmenté  de  violence ,  elles  sont 
plus  intenses  quand  existe  la  diarrhée. 
Année  à  lnôpital  le  4  avril,  la  malade  se 
plaint  surtout  de  ses  douleurs-.  On  trouve,  en 
auscultant,  un  bruit  de  souffle  léger  au  cœur 
■et  dans  les  carotides;  la  pression  exercée  avec 
un  doigt  détermine  de  la  douleur  :  1°  le  long 
de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  des 
sixième  ,  septième  ,  huitième  et  neuvième 
paires  de  nerfs;  2°  à  la  partie  inférieure  du 
muscle  droit,  à  9  centimètres  environ  de 
1  épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  ; 
3°  dans  un  point  correspondant,  à  6  centi¬ 


mètres  au-dessus  du  milieu  de  l’anneau  cru  ¬ 
ral  ;  4°  dans  un  autre  point  situé  à  quatre 
centimètres  du  pubis,  sur  la  ligne  médiane; 
5°  il  existe  un  cinquième  foyer  à  3  centimètres 
au-dessus  de  l’ombilic.  On  ne  rencontre  ni 
tuméfaction,  ni  coloration  de  la  peau  ;  la  ma¬ 
lade  est  inquiète,  agitée;  tous  les  mouvements 
exaspèrent  la  douleur. 

Quoique  M.  Marrotte  regardât  la  chlorose 
comme  le  point  de  départ  des  névralgies, 
celles-ci  étaient  assez  intenses  pour  mériter 
une  attention  spéciale  et  un  traitement  à  part  ; 
en  conséquence,  on  passa  à  plusieurs  reprises 
le  crayon  de  nitrate  d’argent  mouillé  sur  les 
foyers  douloureux  ;  le  lendemain,  toute  dou¬ 
leur  spontanée  avait  disparu  ,  et  la  pression 
ne  réveillait  aucune  sensation  pénible. 

Malgré  ce  résultat  heureux,  la  malade  fut 
mise  aux  amers  et  aux  ferrugineux,  pour  pré¬ 
venir  le  retour  des  accidents  névralgiques.  — 
La  cause  qui  les  a  produits  une  première  fois 
pouvait  les  produire  de  nouveau,  et  le  moyen 
palliatif  pouvait  s’user  par  un  emploi  répété. 

Obs.  Vil  (recueillie  par  M.  Th.  Lévy).  — 
Lejeune  (Émélie),  couturière,  âgée  de  29  ans, 
d’une  constitution  faible,  d’un  tempérament 
lymphatique,  entra  à  l’hôpital  le  18  avril, 
salle  Sainte-Geneviève,  n°  7. 

Cette  jeune  fille  présentait  des  symptômes 
de  chlorose  et  fut  traitée  pour  cette  affection. 
Trois  jours  après  son  entrée,  elle  fut  prise, 
sans  cause  connue  et  sans  symptômes  précur¬ 
seurs,  de  douleurs  aiguës  dans  les  lombes  et 
dans  les  parois  de  l’abdomen.  Ces  douleurs 
étaient  continuelles,  s’irradiant  et  formant 
comme  une  ceinture  douloureuse,  s’exaspé¬ 
rant  par  le  mouvement,  dans  l’inspiration  et 
dans  l’expiration.  Elles  avaient  commencé  le 
matin,  durèrent  toute  la  journée  et  empê¬ 
chèrent  la  malade  de  dormir  pendant  la  nuit. 
La  pression  exercée  par  le  doigt  déterminait 
de  la  douleur  dans  toute  la  partie  postérieure 
des  six  derniers  espaces  intercostaux  du  côté 
droit,  principalement  à  ta  sortie  du  tronc  de 
conjugaison.  Même  résultat  immédiatement 
au-dessous  de  l’appendice  xiphoïde,  dans 
deux  points  placés  au-dessous  de  l’ombilic  et 
séparés  par  un  intervalle  de  deux  travers  de 
doigt;  dans  un  point  situé  à  gauche,  à  trois 
travers  de  doigt  au-dessus  de  l’éminence  iléo- 
peclinée. 

Le  22  au  matin,  je  promenai  le  crayon  de 
nitrate  d’argent  sur  tous  ces  points;  la  cauté¬ 
risation  fut  très-légère.  Les  douleurs  dimi- 
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nuèrent  rapidement  :  dès  le  soir,  plus  de  dou¬ 
leurs  spontanées;  le  lendemain,  la  pression 
n’éveillait  aucune  sensation  douloureuse,  et  la 
jeune  malade  sortit  quatre  jours  après,  ne  res¬ 
sentant  aucun  mal.  Les  phénomènes  de  chlo¬ 
rose  n’avaient  pas  sensiblement  diminué. 

Les  trois  observations  suivantes  ont  été 
recueillies  sur  des  phthisiques. 

Obs.  Ylll  (recueillie  par  M.  Th.  Lévy).  — 
Lanommée  Lachenale (Agathe)  est  d’un  tempé¬ 
rament  lymphatique,  d’une  consiitutionfaible  ; 
elle  est  atteinte  Me  phthisie  pulmonaire  au 
deuxième  degré. 

Les  symptômes  que  cette  femme  présentait 
à  son  entrée  à  l’hôpital,  le  17  mars  1851,  se 
sont  amendés  sous  l’influence  du  repos,  d’une 
bonne  nourriture  et  de  l’huile  de  foie  de 
morue;  mais  le  1er  avril,  elle  fut  prise  de 
douleurs  aiguës  dans  les  quatre  derniers 
espaces  intercostaux  du  côté  gauche,  le  long 
de  la  colonne  vertébrale  et  à  la  partie  anté¬ 
rieure  du  thorax.  Les  douleurs  furent  si  vio¬ 
lentes  qu’elles  empêchèrent  le  sommeil.  Elles 
revenaient  par  intervalles,  augmentaient  par 
le  mouvement,  par  les  efforts  de  toux  et  même 
pendant  la  simple  inspiration. 

La  malade  les  endura  quatre  jours  sans  se 
plaindre;  lorsqu’elle  nous  en  fit  part,  la 
moindre  pression  sur  les  points  douloureux  lui 
faisait  faire  des  contorsions;  la  peau  n’était  ni 
-colorée  ni  tuméfiée  ;  on  passa  le  crayon  sur 
les  points  douloureux,  et  le  lendemain,  toute 
douleur  avait  disparu. 

Obs.  IX  (recueillie  par  M.  Th.  Lévy).  — 
Gauthier,  âgé  de  42  ans,  mécanicien,  d’un 
tempérament  nerveux,  d’une  constitution 
faible,  est  entré  à  l’hôpital  le  3  mars  1851. 
Get  homme,  dont  le  père  est  mort  d’une  af¬ 
fection  chronique  de  poitrine,  ainsi  que  deux 
de  ses  frères,  tousse  depuis  très-longtemps. 

Il  y  a  six  mois  la  toux  est  devenue  plus  forte, 
avec  des  quintes,  surtout  le  matin  et  le  soir. 

Il  n’v  avait  d’abord  pas  d’expectoration  ; 
puis  il  a  craché  du  sang  pur,  auquel  se  sont 
mêlés  des  crachats  d’abord  muqueux,  qui  sont 
devenus  plus  abondants  et  plus  épais.  — 
Perte  d’appétit,  fièvre  le  soir.  L’auscultation 
confirme  l’existence  de  tubercules  pulmonai¬ 
res,  en  voie  de  ramollissement,  principale¬ 
ment  du  côté  gauche. 

Le  malade  fut  mis  à  un  régime  convenable 
et  à  l’usage  de  l’huile  de  foie  de  morue,  et  son 
état  s’améliora. 
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Le  15  mars,  par  un  temps  très-variable, 
mais  en  général  froid  et  humide,  Gauthier, 
sans  s’être  cependant  exposé  au  froid,  res- 
!  sentit  dans  les  régions  dorsale  et  lombaire  des 
douleurs  lancinantes,  revenant  par  interval¬ 
les  d’une  heure  au  plus,  et  laissant  entre 
leurs  accès  un  engourdissement  douloureux 
qui  s’exaspérait  par  les  mouvements  du  tronc 
et  même  par  celui  de  l’inspiration.  Cette  né¬ 
vralgie  empêchait  le  malade  de  dormir;  mais 
l’appétit  était  conservé,  et  toutes  les  fonctions 
s’exécutaient  bien;  aussi  ne  se  plaignit-il  que 
le  22. 

Les  douleurs  étaient  alors  très-violentes;  la 
pression  exercée  avec  le  doigt  éveillait  une 
vive  sensibilité  à  droite  :  i°  sur  les  points  d’é¬ 
mergence  des  six  derniers  nerfs  dorsaux; 
2°  dans  la  partie  moyenne  des  espaces  inter¬ 
costaux  correspondants;  à  gauche  la  douleur 
est  moins  grande,  mais  bien  évidente  ;  1°  dans 
les  quatre  derniers  espaces  intercostaux;  2°  il 
existe  un  point  douloureux  à  la  partie  infé¬ 
rieure  du  muscle  grand  droit  de  l’abdomen. 
Les  parties,  qui  sont  le  siège  de  ces  sensations 
douloureuses,  n’offrent  ni  rougeur,  ni  gonfle¬ 
ment.  On  passe  le  crayon  de  nitrate  d’argent 
mouillé  sur  tous  les  points  douloureux  :  le 
lendemain  la  pression  est  à  peine  sentie,  et  le 
surlendemain  la  sensibilité  est  complètement 
nulle.  Le  malade  passa  encore  quinze  jours  à 
l’hôpital,  sans  voir  ses  douleurs  se  réveiller. 
—  Les  taches  noires  produites  par  la  cautéri¬ 
sation  n’ont,  pas  encore  entièrement  disparu. 

Dans  cette  observation  ?  la  phthisie 
paraît  n’avoir  joué  que  le  rôle  de 
cause  prédisposante  ;  les  variations  atmo¬ 
sphériques  et  la  constitution  médicale,  qui 
était  alors  catarrhale,  sont  plus  probable¬ 
ment  la  source  des  douleurs  névralgiques. 

Obs.  X  (recueillie  par  M.  Lévy,  salle  Saint 
Augustin,  n°  1). — Holzey  (Ferdinand),  27  ans, 
d’un  tempérament  lymphatico-sanguin,  d’une 
constitution  médiocre,  entra  à  l’hôpital  le  15 
mars  1851,  offrant  des  signes  non  équivoques 
de  tuberculisation,  dont  il  ressentait  les  pre 
mières  atteintes  depuis  trois  mois. 

Un  régime  approprié  et  l’huile  de  foie  de 
morue  avaient  déjà  amélioré  son  état,  lors¬ 
qu’il  ressentit  tout  à  coup  une  douleur  sourde 
dans  les  deux  premiers  espaces  intercostaux 
du  côté  droit,  près  du  sternum.  Cette  dou¬ 
leur  s’exaspérait  par  les  mouvements  de  la 
respiration,  et  quelquefois  sans  cause  connue- 
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—  Il  la  supporta  huit  jours  sans  se  plaindre; 
mais  elle  fiait  par  devenir  assez  forte,  et 
alors  il  fut  facile  de  constater  qu’en  pressant 
avec  le  doigt  dans  les  points  indiqués,  on  dé¬ 
terminait  une  douleur  assez  vive. 

Le  crayon  fut  passé  légèrement,  trop  légè¬ 
rement  sans  doute,  car  le  lendemain  la  dou¬ 
leur  se  faisait  encore  sentir.  —  Nouvelle  ap¬ 
plication  du  nitrate  d’argent.  Le  lendemain, 
toute  douleur  a  disparu. 

Deux  jours  après,  un  point  douloureux,  as¬ 
sez  semblable  aux  précédents,  se  manifeste 
dans  le  quatrième  espace  intercostal  ;  la  cau¬ 
térisation  le  fit  disparaître  également.  — 
Quinze  jours  après,  le  malade  sortait  de  l’hô¬ 
pital  ,  sans  avoir  ressenti  aucun  nouveau 
point  névralgique,  et  dans  un  état  des  plus 
satisfaisants.  < —  Tous  les  signes  de  ramollisse¬ 
ment  tuberculeux  avai'ent  cessé,  et  l’auscul¬ 
tation  ne  faisait  plus  entendre  qu’un  peu  de 
rudesse  de  la  respiration  au  sommet  du  pou¬ 
mon  droit. 

Ces  cas  ne  sont  pas  les  seuls  dans  les¬ 
quels  j’aie  fait  usage  du  nitrate  d’argent  ; 
mais  ils  suffisent  pour  démontrer  l’effi¬ 
cacité  de  ce  moyen  topique  dans  les  né¬ 
vralgies  ;  ils  suffisent  aussi  pour  indiquer 
dans  quelles  limites  nous  circonscrivons 
cette  efficacité. 

Donnons  maintenant  trois  observations 
dans  lesquelles  il  a  échoué  ou  n’a  produit 
qu’une  amélioration  momentanée. 

Obs.  XI.  Homme  couché  au  n°  13  de  la 
salle  Saint-Augustin,  entré  le  10  avril  1 85 î . — 
Ce  malade,  d’une  bonne  constitution,  d’un 
tempérament  sanguin  nerveux,  présentait 
des  symptômes  de  cachexie  paludéenne.  — 
Rate  volumineuse,  épanchement  d’une  cer¬ 
taine  quantité  de  sérosité  dans  l’abdomen, 

—  souffle  cardiaque,  souffle  carotidien,  — 
pâleur,  —  dyspepsie,  accès  erratiques.  Il  se 
plaignait,  en  outre,  de  douleurs  violentes 
dans  la  poitrine,  les  lombes,  l’abdomen.  Ces 
douleurs  duraient  depuis  huit  jours,  au  mo¬ 
ment  de  son  entrée  ;  elles  s’exaspéraient 
souvent  sans  cause  connue  ,  mais  surtout 
par  le  mouvement,  et  empêchaient  le  malade 
de  dormir.  Je  n’entrerai  pas  dans  le  détail 
de  tous  les  points  névralgiques  que  nous  avons 
constatés  et  qui  étaient  nombreux.  Ils  furent 
cautérisés  à  plusieurs  reprises  avec  le  crayon 
de  nitrate  d’argent  ;  mais  le  soulagement  ne 
fut  jamais  complet  et  surtout  jamais  durable. 


- —  Les  vésicatoires  calmèrent  mieux  et  pour 
un  temps  plus  long  ;  mais  ils  n’empêchèrent 
pas  davantage  le  retour  des  douleurs.  Cel¬ 
les-ci  ne  cédèrent  que  peu  à  peu,  suivant 
dans  leur  progression  décroissante  l’amélio¬ 
ration  de  la  cachexie  paludéenne,  contre  la¬ 
quelle  était  dirigé  un  traitement  approprié. 

Obs.  Xil  (recueillie  par  M.  Lévy).  —  Une 
jeune  fille  de  18  ans,  d’un  tempérament  lym¬ 
phatique,  n’ayant  jamais  été  bien  réglée,  ayant 
beaucoup  maigri  depuis  quelque  temps,  se 
plaignait  d’éprouver  de  la  fièvre  tous  les 
soirs,  des  sueurs  nocturnes  et  de  la  faiblesse. 
Elle  éprouvait  des  douleurs  de  névralgie 
lombo-abdominale  presque  continuelles.  — 
Plusieurs  fois  les  points  douloureux  furent 
cautérisés  sans  succès. 

La  névralgie  était  sans  doute  liée  à  la 
diathèse  tuberculeuse. 

Obs.  XIII  (recueillie  par  M.  Lévy).  —  Une 
femme,  âgée  de  57  ans,  d’un  bon  tempéra¬ 
ment,  portait  au  bras  un  eczéma  chronique, 
dont  elle  avait  provoqué  la  disparition  par  des 
répercussifs.  Cette  disparition  fut  suivie  de 
douleurs  violentes  revenant  par  accès  et  occu¬ 
pant  divers  sièges,  tels  que  les  parties  latérales 
du  rachis,  principalement  du  côté  gauche,  la 
région  sus-scapulaire  du  même  côté ,  la  cla¬ 
vicule,  le  sternum  et  surtout  la  région  épi¬ 
gastrique.  La  pression  éveillait  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  tous  ces  points,  qui  étaient  aussi  le 
siège  d’élancements  spontanés. 

La  malade  était,  en  outre,  sujette  à  des  ac¬ 
cès  douloureux,  se  répétant  deux,  trois  ou 
quatre  fois  par  jour,  surtout  le  soir  et  pendant 
le  séjour  au  lit,  accès  caractérisés  par  une 
vive  douleur  qui  paraissait  avoir  son  point  de 
départ  à  la  région  précordiale,  remontait  à 
l’épaule  pour  redescendre  vers  la  partie  ex¬ 
terne  du  bras  jusqu’au  coude  ;  les  élancements 
douloureux  gagnaient  quelquefois  la  main 
elle-même.  Les  accès  s’accompagnaient  d’un 
sentiment  de  compression  et  de  suffocation. 
Il  existait  une  dilatation  de  l’aorte,  et  la  ma¬ 
lade  avait  éprouvé  autrefois  des  accidents  de 
syphilis  constitutionnelle.  La  cautérisation, 
plusieurs  fois  répétée,  échoua  ;  les  vésicatoi¬ 
res  échouèrent  comme  elle.  Les  accidents 
douloureux  ne  cédèrent  qu’au  bout  de  sept 
semaines  de  l’emploi  de  la  tisane  de  Feltz  et 
des  bains  sulfureux,  l’affection  dartreuse  com¬ 
mençant  à  se  montrer  de  nouveau.  La  ma¬ 
lade  sortit  avant  guérison  complète. 
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Ces  trois  cas  d’insuccès  sont  les  seuls 
que  nous  ayons  observés  sur  les  vingt-trois 
malades  qui  ont  fourni  la  matière  de  nos 
notes.  —  L’inefficacité  du  nitrate  d’argent 
a  tenu  sans  doute  à  la  nature  réfractaire 
des  maladies,  dont  la  névralgie  n’était  que 
le  symptôme,  puisque  dans  deux  de  ces 
cas  les  vésicatoires  seuls,  ou  saupoudrés 
de  morphine,  n’ont  pas  produit  une  gué¬ 
rison  plus  durable. 

Je  répéterai  donc  ce  que  j’ai  dit  en 
commençant.  Le  nitrate  d’argent,  employé 
comme  agent  d’irritation  substitutive  sur 
les  points  névralgiques,  n’est  point  une 
panacée;  ses  indications  et  son  efficacité, 
comme  celle  de  tous  les  moyens  analo¬ 
gues  sont  subordonnées  à  la  valeur  patho¬ 
logique  de  Ja  névralgie.  Plus  celle-ci  sera 
indépendante,  moins  elle  sera  tenace  par 
ses  causes  et  par  sa  nature  ;  plus  la  médi¬ 
cation  topique  sera  indiquée,  plus  elle 
aura  de  chance  de  succès,  surtout  de  suc¬ 
cès  durable.  Si  la  névralgie  est,  au  con¬ 
traire,  sous  la  dépendance  d’une  maladie 
constitutionnelle  et  de  nature  réfractaire, 
il  faut  s’attendre  à  voir  les  douleurs  n’é¬ 
prouver  aucune  amélioration ,  ou  du 
moins  n’éprouver  qu’une  amélioration  ou 
une  suspension  de  courte  durée. 

Le  procédé  opératoire  est  bien  simple. 
Il  suffit  de  frotter  à  plusieurs  reprises  le 
crayon  de  nitrate  d’argent,  préalablement 
mouillé,  sur  les  points  qu’on  veut  cauté¬ 
riser.  Il  est  impossible  de  fixer  mathéma¬ 
tiquement  la  durée  et  le  nombre  de  ces 
frictions  :  huit  ou  dix  suffisent  en  général; 
mais  l’intensité  de  la  douleur,  la  finesse 
ou  la  dureté  de  la  peau  sont  les  guides  le 
plus  sûrs.  Si  la  douleur  est  intense,  si  la 
peau  est  épaisse  et  peu  sensible,  il  faut 
évidemment  cautériser  avec  plus  d’éner¬ 
gie  que  si  la  douleur  est  récente  et  légère, 
et  la  peau  fine  et  sensible.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  faut  s’arrêter  dès  que  le  malade 
commence  à  éprouver  un  sentiment  de 
cuisson  ou  de  picotement.  —  J’ajouterai, 
toutefois,  qu’il  ne  faut  pas  s’arrêter  trop 
tôt  par  la  crainte  d’atteindre  profondément 
le  derme  ;  car  le  nitrate  d’argent  est  un 


|  caustique  peu  énergique,  auquel  je  n’ai 
jamais  eu  de  reproche  de  ce  genre  à 
adresser,  dans  les  cas  assez  nombreux  où 
je  l’ai  employé. 

Chez  quelques  malades  à  peau  dure  et 
peu  sensible,  la  douleur  produite  par  le 
caustique  est  presque  nulle  ;  l’épiderme 
n’est  pas  soulevé,  ce  qui  n’empêche  pas 
habituellement  l’effet  thérapeutique  de  se 
produire.  —  Le  plus  grand  nombre  éprou¬ 
vent  de  la  cuisson  pendant  deux  ou  trois 
heures,  au  bout  desquelles  l’épiderme  est 
soulevé  dans  un  plus  ou  moins  grand  nom¬ 
bre  de  points  de  la  surface  cautérisée.  Il 
suffit  d’enduire  les  parties  ainsi  dénudées 
d’un  linge  cératé,  pour  les  empêcher  de 
coller  à  la  chemise,  et  le  plus  ordinaire¬ 
ment  la  peau  est  recouverte  d’un  nouvel 
épiderme,  au  bout  de  trois  à  quatre  jours. 
Les  eschares  ne  tombent  pas  toujours  aussi 
promptement  ;  elles  restent  adhérentes  de 
six  à  huit  jours  :  on  peut  en  favoriser  la 
chute  ,  en  les  soulevant  avec  l’ongle  ou 
une  spatule.  —  Abandonnées  à  elles-mê¬ 
mes,  elles  ne  se  détachent  quelquefois 
qu’au  bout  de  huit  à  quinze  jours,  surtout 
dans  les  points  où  l’épiderme  n’a  pas  été 
soulevé  par  une  sécrétion  séreuse  ou  séro- 
purulente. 

Lorsque  les  eschares  sont  tombées,  on 
|  ne  rencontre  ni  cicatrices,  ni  rougeur  plus 
ou  moins  persistante,  comme  après  la  cau¬ 
térisation  transcurrente  et  le  vésicatoire. 

Pour  obtenir  les  effets  thérapeutiques, 
on  peut  quelquefois  se  contenter  de  cau¬ 
tériser  les  foyers  douloureux  dans  leur 
centre  et  dans  une  petite  étendue-,  mais  il 
est  plus  prudent  d’agir  sur  toute  la  surface 
occupée  par  la  douleur  permanente,  et 
que  l’on  peut  limiter  par  la  pression  du 
doigt. 

En  résumé,  le  crayon  de  nitrate  d’ar¬ 
gent,  employé  comme  agent  topique  d’ir¬ 
ritation  substitutive  dans  les  névralgies,  a 
l’avantage  : 

\°  D’être  toujours  sous  la  main  du  mé¬ 
decin; 

2°  De  ne  pas  effrayer  les  malades , 
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comme  le  fer  rouge,  et  j’oserai  même  dire 
comme  le  vésicatoire  ; 

3°  De  ne  pas  être  aussi  longtemps  et 
aussi  profondément  douloureux  que  ces 
deux  moyens; 

4°  D’avoir,  en  général ,  une  action 
prompte  et  efficace  ; 

5°  De  ne  pas  laisser  de  cicatrice,  ni  de 
rougeur  aussi  durable  que  les  autres 
agents. 

Son  emploi  et  son  efficacité  restent 
d’ailleurs  soumis  aux  indications  qui  rè¬ 
glent  le  traitement  des  névralgies. 

Marotte, 

Médecin  de  l’hôpital  Sainte-Marguerite. 
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IBÏ.  Empoisonnement  pat*  l'acétate  de 
ploml*  liquide* 

Monsieur  le  Rédacteur, 

La  lecture  de  l’observation  d’empoison¬ 
nement  aigu  par  l’acétate  de  plomb,  in¬ 
sérée  dans  votre  numéro  du  1er  octobre, 
m’engage  à  vous  communiquer  le  fait  sui¬ 
vant. 

Je  m’y  crois  obligé,  moins  à  cause  de 
l’empoisonnement  en  lui-même,  que  pour 
rappeler  aux  praticiens  combien  ils  doi¬ 
vent  prendre  de  soins  pour  éviter  des  ho¬ 
micides  involontaires. 

Obs.  En  octobre  1840,  j’avais  opéré  de  ca¬ 
taracte  madame  S...,  âgée  de  73  ans,  et  mère 
de  deux  manufacturiers  distingués  de  Nîmes. 

J’avais  broyé  les  deux  cristallins  qui  étaient 
mous.  —  A  ce  mode  d’opération,  il  faut  peut- 
être  attribuer  l’inflammation  intense  de  l’œil 
droit,  qui  nécessita  un  traitement  actif. 

J’avais  prescrit  trois  cuillerées  à  bouche  par 
jour  de  sirop  de  quinquina  pour  relever  les 
forces,  et  en  même  temps  de  l’acétate  de  plomb 
liquide ,  dont  quelques  gouttes  devaient  être 
versées  dans  un  demi-verre  d’eau  pour  lo- 
tionner  l’œil. 

L  étiquette  de  chaque  fiole  portait  l’usage 
que  1  on  devait  faire  de  leur  contenu.  Le  25 
octobre,  au  matin,  je  fus  invité  de  me  rendre, 
on  toute  hâte,  auprès  de  madame  S...  —  En 
arrivant  auprès  de  la  malade,  j’appris  que  de¬ 


puis  qu’elle  avait  bu  une  cuillerée  de  ce  que 
je  lui  avais  prescrit,  elle  avait  été  prise  de  dou¬ 
leurs  dans  l’abdomen.  Cette  cavité  était  con¬ 
tractée,  il  y  avait  vomissement,  salivation,  etc* 

Je  goûtai  le  sirop  de  quinquina;  je  n’v 
trouvai  aucun  caractère  qui  pût  motiver  les 
symptômes  observés  sur  madame  S...  —  La 
fiole  était  à  sa  lin,  la  malade  avait  fait  usage 
de  ce  sirop  les  jours  précédents.  —  D’où  ve¬ 
naient.  donc  les  accidents? 

Sur  ces  entrefaites,  arrive  la  garde-malade 
illettrée,  qui  me  montre  la  fiole  d’extrait  de 
saturne  dont  elle  avait  donné  une  cuillerée  à 
bouche  à  la  malade.  Le  diagnostic  fut  dès 
lors  tout  fait. 

Je  prescrivis  aussitôt  50  grammes  de  sel  de 
Glauber.  —  Il  fallait  20  à  25  minutes  pour 
aller  chez  le  pharmacien  et  en  revenir.  —  Je 
me  hâtai  de  faire  avaler  de  l’eau  albumineuse 
aün  d’envelopper  le  toxique.  —  Peu  d’heures 
après,  je  revis  madame  S...,  elle  avait  eu  suc¬ 
cessivement  quatre  selles  ;  et  comme  les  dou¬ 
leurs  abdominales  persistaient,  qu’elles  étaient 
accompagnées  de  constriction ,  je  fis  admini¬ 
strer  60  grammes  d’huile  de  ricin. 

Le  lendemain  26,  la  nuit  avait  été  bonne,  les 
évacuations  alvines  abondantes  (  café  au  lait; 
deux  petits  potages) .  Le  soir  madame  S. . .  était 
bien.  Elle  s’est  très-promptement  rétablie. 

Ce  fait  présente  une  grande  ressem¬ 
blance  avec  celai  que  vous  rapportez.  — 
Dans  l’un  et  dans  l’autre,  il  y  a  empoison¬ 
nement  aigu,  erreur  dans  l’emploi  d’un 
médicament,  bien  que  l’erreur  tienne  à 
des  causes  différentes, 

En  voyant  le  malheur  dont  était  mena¬ 
cée  la  famille  S...,  et  les  conséquences  fâ¬ 
cheuses  pour  le  pharmacien  et  pour  moi, 
je  me  trouvais  heureux  des  précautions 
dont  je  m’étais  couvert. 

Ces  mesures  de  précaution,  je  les  avais 
prises  dans  je  ne  me  souviens  plus  quel 
formulaire,  où  j’avais  trouvé  prescrit  de 
transcrire  à  la  suite  de  chaque  formule  le 
mode  d’administration,  et  de  le  faire  suivre 
de  la  lettre  T,  abrégé  de  Transcrivez;  afin 
que  le  pharmacien  transcrive  sur  l’éti¬ 
quette  le  mode  d’administration  indiqué 
par  le  médecin. 

Je  m’étais  empressé  de  me  conformer 
à  cette  règle.  Ainsi,  par  exemple,  à  la  suite 
de  la  formule  d’une  potion,  je  mets  : 


KOBELT. 


575- 


-  DE  L’APPAREIL  DU  SENS  GENITAL  DES  DEUX  SEXES. 


f.  s.  a.,  à  prendre  par  cuillerée  à  bouche 
chaque  deux  heures.  T.  —  Ou  bien,  f.  s.  a. 
un  Uniment  pour  frotter,  plein  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  ,  sur  la  partie  malade , 
trois  fois  par  jour. 

Dans  les  premiers  temps,  afin  d’instruire 
les  pharmaciens  de  mes  désirs,  j’écrivais, 
et  je  le  fais  encore  de  temps  à  autre  : 
Transcrivez,  sur  l’étiquette,  le  mode  d’ad¬ 
ministration. 

M.  Boulary,  pharmacien  fort  instruit  et 
d’une  consciencieuse  exactitude,  n’avait 
pas  manqué  de  faire  cette  transcription 
sur  l’étiquette  des  deux  médicaments  pres¬ 
crits  à  madame  S...  —  Il  s’est  souvent  ré¬ 
joui  avec  rroi  de  s’être  empressé  de  se  con¬ 
former  à  ma  prescription. 

Dans  cette  circonstance,  ni  M.  Boulary, 
ni  moi,  nous  n’avions  aucune  responsabi¬ 
lité  réelle  de  l’empoisonnement.  Mais  le 
public  ne  nous  aurait  pas  absous;  sa  phar¬ 
macie  aurait  été  rainée  ,  comme  cela  est 
arrivé  souvent;  j’aurais  aussi  subi  la  peine 
portée  par  le  jugement  erroné  du  public. 

Je  vous  sollicite  d’adjurer  les  praticiens 
d’adopter  l’usage  dont  je  viens  de  parler. 
—  J’ai  souvent  vu  des  pharmaciens,  in¬ 
quiets  en  délivrant  des  remèdes  toxiques 
d’après  des  ordonnances  qui  ne  portaient 
pas  l’indication  de  l’usage  auquel  ils 


étaient  destinés.  —  Presque  toujours  la 
famille  est  préoccupée  lorsqu’on  lui  expli¬ 
que  le  mode  d’emploi  du  médicament; 
dès  que  le  médecin  est  sorti,  l’on  ne  sait  plus 
que  faire  du  remède.  On  s’en  informe  au¬ 
près  du  pharmacien,  qui  souvent  ne  peut 
pas  le  savoir.  —  D’autres  fois,  les  malades 
ou  leurs  aides,  croyant  devoir  contrôler  la 
prescription  du  médecin  par  le  dire  du 
pharmacien ,  s’adressent  à  celui-ci.  Le 
pharmacien  n’aura,  d’après  l’usage  dont 
je  demande  la  pratique  générale,  qu’à  ré¬ 
péter  ce  qu’a  prescrit  le  médecin. 

Dans  le  fait  que  vous  avez  rapporté,  le 
pharmacien  avait  manqué  à  l’article  32 
de  la  loi  du  21  germinal  an  XI,  en  livrant 
de  l’acétate  de  plomb  sans  ordonnance  de 
médecin.  Cet  article  porte  :  «Les  pharma¬ 
ciens  ne  pourront  livrer  et  débiter  des 
préparations  médicinales  ou  drogues  com¬ 
posées  quelconques ,  que  d’après  la  pres¬ 
cription  qui  en  sera  faite  par  des  docteurs 
en  médecine  ou  en  chirurgie,  ou  par  des 
officiers  de  santé,  et  sur  leur  signature.  » 
Agréez,  etc. 

Ph.  Boileau-Castelnau,  D.-M., 

Médecin  de  ta  Légion  d’honneur,  ancien 
médecin  principal  de  la  maison  centrale 
de  Nîmes,  membre  de  l’Académie  dp 
Gard,  etc. 
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De  l’appareil  du  sesis  génital  des  deux 

sexes  dans  l’espèce  humaine  et  dans  quel¬ 
ques  mammifères,  au  point  de  vue  anato¬ 
mique  et  physiologique,  par  le  docteur  Ko- 
belt  ,  professeur  d’anatomie  normale  et 
d’anatomie  pathologique  à  l’Université  de 
Fribourg  en  Brisgau,  etc.  —  Traduit  de 
l’allemand  par  II.  Kaula,  D  -M.  (1). 

Le  but  de  cet  ouvrage,  ainsi  qu’il  est  indi- 

(1)  Un  volume  in-8°  de  140  pages,  avec  cinq 
grandes  planches  lithographiées;  à  Strasbourg, 


qué  dans  le  titre,  est  de  rechercher  à  quelles 
parties  spéciales  des  organes  sexuels  se  ratta¬ 
che  la  sensation  voluptueuse  dans  les  deux 
sexes.  Disons  qu’un  sujet  aussi  scabreux  pour 
la  morale  a  cependant  été  traité  avec  une  con¬ 
venance  d’expressions  dont  était  seul  capable 
un  auteur  allemand,  et  dont  les  physiologistes 
du  dix-septième  siècle  n’avaient  pas  toujours 


chez  veuve  Berger-Levrault  et  fils,  rue  des  Juifs. 

v 

33;  à  Paris,  chez  Labé,  place  de  l’École-de-Mé- 
decine,  4.  —  1831 . 
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donné  l’exemple.  M.  Kobelt  a  procédé  avec 
beaucoup  de  méthode.  Il  a  commencé  par 
diviser  l’appareil  du  sens  génital  en  organes 
passifs  ou  de  réception,  chargés  de  faire  naître 
dans  l’organisme  de  l’individu  auquel  ils  ap¬ 
partiennent  le  sentiment  voluptueux,  et  en 
organes  actifs  ou  de  transmission ,  dont  le  rôle 
principal  est  de  provoquer  dans  le  sexe  op¬ 
posé  la  même  sensation.  L’organe  passif  com¬ 
prend,  chez  le  mâle,  une  partie  principale,  le 
gland;  un  appareil  auxiliaire,  le  corps  spon¬ 
gieux  de  l’urèthre  ;  et  un  réservoir  du  sang 
veineux,  le  bulbe  de  l’urèthre  avec  son  mus¬ 
cle  ,  le  muscle  bulbo-caverneux.  L’organe 
passif  chez  la  femme  comprend  également 
une  partie  principale,  le  gland  du  clitoris;  un 
appareil  auxiliaire,  le  réseau  intermédiaire;  et 
un  réservoir  du  sang  veineux  avec  son  muscle, 
le  bulbe  du  vestibule  et  le  muscle  compres¬ 
seur  du  bulbe.  L’organe  actif  ou  de  transmis¬ 
sion  se  compose,  chez  le  mâle,  des  corps  ca¬ 
verneux  de  la  verge  et  du  muscle  ischio-ca¬ 
verneux  ;  chez  la  femelle ,  des  corps  caver¬ 
neux  du  clitoris,  du  muscle  ischio-caverneux 
et  du  vagin. 

Cette  division  indique  déjà  quels  sont  dans 
l’appareil  reproducteur  des  deux  sexes  les  or¬ 
ganes  du  sens  génital,  et  tout  l’ouvrage  est 
consacré  à  cette  démonstration.  Chez  l’homme, 
l’abondance  des  nerfs  sensitifs  répandus  de 
tous  côtés  dans  la  substance  et  dans  la  peau 
si  sensible  du  gland,  donne  à  cette  portion  du 
membre  viril  le  premier  rang  dans  l’organe 
passif.  Sous  le  rapport  de  la  richesse  en  nerfs, 
le  gland  ne  le  cède  à  aucune  partie  de  l’éco¬ 
nomie,  voire  même  aux  organes  des  sens.  Ici 
l’auteur  décrit  les  plexus  formés  dans  le  gland 
par  les  deux  troncs  principaux  des  nerfs  dor¬ 
saux  de  la  verge,  plexus  qui  n’ont  été  recon¬ 
nus  que  dans  ces  derniers  temps.  D’un  autre 
côté,  les  recherches  de  Günther  prouvent  que 
la  section  des  nerfs  dorsaux  du  pénis  abolit 
subitement  et  à  un  plus  haut  degré  que  la 
castration  tout  appétit  vénérien. 

Mais  ce  qu’il  y  a  de  véritablement  original 
dans  cet  ouvrage,  c’est  la  démonstration  du 
rôle  véritable  rempli  dans  l’excitation  véné¬ 
rienne  par  ce  que  l’auteur  appelle  l’appareil 
auxiliaire.  Quoique  ce  soient  les  nerfs  de  la  vie 
végétative  que  l’on  y  rencontre  surtout,  Müller 
a  démontré  que  le  corps  spongieux  de  l’urè¬ 
thre  n’est  pas  tout  à  fait  dépourvu  de  nerfs 
sensibles;  des  rameaux  nombreux  et  considé¬ 
rables  du  nerf  honteux  se  rendent  au  bulbe  ; 


mais  ce  dernier  en  reçoit  à  peine  en  propre 
quelques  ramuscules  d’une  extrême  ténuité, 
et  les  gros  rameaux  sont  plutôt  destinés  au 
muscle  bulbo-caverneux,  muscle  encore  à 
peine  connu  de  nos  jours,  et  dont  l’auteur 
donne  une  description  très-détaillée.  On 
trouve  aussi  plus  loin  une  bonne  description 
du  muscle  ischio-caverneux  qui  fait  partie  des 
organes  actifs  ou  de  transmission  dont  le  corps 
caverneux  est  la  partie  principale. 

La  description  anatomique  des  parties  gé- 
nitales  de  la  femme  comprend  également 
dans  ce  travail  une  foule  de  détails  jusqu’ici 

jâ'  . 

peu  connus.  L’auteur  croit  que  ce  n’est  pas  le 
clitoris  tout  entier  qui  est  le  siège  de  la  sen¬ 
sation  voluptueuse,  mais  seulement  le  gland 
de  cet  organe  ,  où  les  nerfs  abondent,  et  il  en 
tire  la  conclusion  que  dans  les  cas  de  nym¬ 
phomanie  où  l’on  a  pratiqué  l’extirpation  du 
clitoris  en  entier,  on  aurait  obtenu  les  mêmes 
résultats  en  enlevant  seulement  le  petit  gland 
de  cet  organe,  opération  beaucoup  moins 
grave  sous  tous  les  rapports.  L’abondance  des 
filets  nerveux,  comparativement  plus  grande 
dans  le  gland  du  clitoris  chez  la  femme  que 
dans  le  gland  du  pénis  chez  l’homme,  lui  fait 
aussi  penser  que  dans  l’acte  du  coït ,  la  part 
de  sensation  voluptueuse  qui  revient  à  la 
femme  est  plus  considérable  que  celle  qui  re¬ 
vient  à  l’homme. 

En  somme,  ces  études,  qui  n’offrent  d’autre 
intérêt  que  celui  de  la  curiosité,  et  d’une  cu¬ 
riosité  même  qui  n’est  pas  toujours  irrépro¬ 
chable,  seront  néanmoins  appréciées  à  leur  va¬ 
leur  des  savants,  qui  ne  cherchent  qu’à  com¬ 
bler  les  lacunes  de  la  science.  Cette  monogra¬ 
phie  se  recommande  particulièrement  aux 
physiologistes  et  aux  anatomistes,  qui  y  trou¬ 
veront  un  grand  nombre  de  nouveaux  aper¬ 
çus  et  des  descriptions  originales  d’anatomie 
humaine  et  d’anatomie  comparée.  Ces  der¬ 
nières  sont  rendues  sensibles  par  de  très-belles 
planches,  que  l’on  peut  se  procurer  coloriées. 
N’oublions  pas,  en  terminant,  de  rendre  hom¬ 
mage  à  la  patience  et  au  talent  de  M.  H.  Kaula, 
le  traducteur,  sans  lequel  des  idées  actuelle¬ 
ment  en  cours  dans  toute  l’Allemagne  se¬ 
raient  encore  inconnues  en  France. 


Le  docteur  Constantin  James  vient  d’ajouter 
à  son  Guide  pratique  aux  eaux  minérales  un 
appendice  qui  renferme  de  nouveaux  et  pré¬ 
cieux  renseignements  sur  les  altérations  que 
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le  transport  fait  subir  aux  eaux  minérales  et  sont  la  conséquence.  Nous  reviendrons  sur  cet 
sur  les  modifications  thérapeutiques  qui  en  important  travail. 
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Revue  médico-chirurgicale. 

Nouvelles  observations  tle  hernies 
restées  plusieurs  années  irréductibles, 
et  réduites  peu  à  peu  sans  accident  ;  par 

M.  Malgatgne,  chirurgien  de  l’hôpital  Saint- 
Louis,  professeur  de  médecine  opératoire  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Depuis  la 
publication  de  son  mémoire  sur  la  réduction 
deshernies  inguinales  anciennes,  M.  Malgaigne 
a  eu  d’assez  nombreuses  occasions  de  traiter 
des  cas  analogues,  et  presque  toujours  il  a  ob¬ 
tenu  la  réduction.  Il  a  échoué  une  seule  fois, 
l’an  dernier,  après  un  traitement  de  trente 
jours,  chez  un  malade  dont  la  hernie  ne  sem¬ 
blait  pas ,  de  prime  abord  ,  devoir  offrir  de 
grands  obstacles.  En  revanche,  tout  récem¬ 
ment,  il  a  réussi  dans  deux  cas  remarqua¬ 
bles,  l’un  par  le  volume  énorme  de  la  tu¬ 
meur,  entièrement  composée  d’intestins,  l’au¬ 
tre,  par  le  grand  âge  du  malade  et  la  rapidité 
dusuccès.  Voici  ces  faits  dans  tous  leurs  détails. 

Obs.  I.  Entérocèle  inguinale  énorme ,  irréduc¬ 
tible  depuis  plusieurs  années ;  réduction  complète 
obtenue  en  il  jours.  —  Un  ecclésiastique,  âgé 
de  quarante-cinq  ans,  de  très-haute  taille  et 
d’un  embonpoint  très- développé  ,  vint  me 
consulter,  dans  le  courant  de  juillet  1851, 
pour  une  hernie  inguinale  droite  qu’il  portait 
depuis  six  ans,  et  qui,  ayant  été  négligée, 
était  devenue  irréductible.  Elle  n’avait  exercé 
jusque-là  aucune  influence  fâcheuse  sur  les 
digestions,  mais  son  volume  allait  toujours 
croissant;  et  déjà  fort  pénible  à  raison  de  sa 
masse  et  de  son  poids,  elle  laissait  craindre 
de  le  devenir  encore  bien  davantage.  Le  ma¬ 
lade  désirait  savoir  si  elle  était  susceptible 
d’être  réduite. 

A  l’examen  de  la  tumeur,  je  demeurai  un 
moment  interdit.  J’avais  bien  vu  des  hernies 
aussi  considérables,  mais  jamais  encore  la 
question  de  leur  réduction  ne  s’était  seule¬ 
ment  présentée  à  mon  esprit.  Cependant  l’âge, 
la  santé,  le  caractère  même  du  malade,  de¬ 
vaient  faire  vivement  désirer  de  l’en  débar¬ 
rasser;  mais,  d’un  autre  côté,  l’abdomen  se 
prêterait-il  à  la  rentrée  d’une  pareille  masse? 


Dans  cette  perplexité,  je  lui  exposai  franche¬ 
ment  mes  doutes  ;  rien  n’était  moins  assuré 
que  le  succès  ;  toutefois,  on  pouvait  l’essayer 
avec  quelque  chance  encore  ;  et  un  traitement 
de  quinze  jours  devait  suffire  pour  nous  met¬ 
tre  à  même  de  nous  prononcer  sur  la  possi¬ 
bilité  ou  l’impossibilité  de  la  réduction.  Le 
malade  ayant  fait  ses  réflexions,  résolut  de  se 
soumettre  à  cette  tentative  ;  et  le  20  juillet 
nous  commençâmes  le  traitement. 

Je  pris  avec  soin  les  dimensions  de  la  her¬ 
nie.  Bien  qu’elle  fût  un  peu  moindre  que  la 
première  fois,  le  malade  ayant  gardé  le  lit  de¬ 
puis  la  veille,  elle  portait  encore  : 

De  circonférence  horizontale ,  59  centi¬ 
mètres; 

De  contour  vertical,  depuis  son  origine  à 
l’anneau  jusqu’à  sa  limite  périnéale,  41  centi¬ 
mètres  et  demi. 

Pour  ramener  ces  dimensions  à  quelque 
chose  de  plus  frappant,  je  dirai  que  la  cir¬ 
conférence  de  59  centimètres  est  celle  d’un 
chapeau  d’adulte  ordinaire. 

Toute  la  tumeur  était  tendue,  en  sorte 
qu’on  ne  pouvait  ni  pincer  la  peau  par-des¬ 
sus,  ni  glisser  le  doigt  par-dessous  jusqu’à 
l’anneau,  ni  reconnaître  en  aucune  façon  par 
le  toucher  de  quels  éléments  elle  était  com¬ 
posée.  La  percussion  y  accusait  partout  de  la 
sonorité;  mais,  vu  l’embonpoint  du  malade, 
je  craignais  d’v  rencontrer  plus  tard  une 
masse  d’épiploon  grossi  et  adhérent.  Le  testi¬ 
cule  droit  était  comme  perdu  dans  la  tu¬ 
meur;  le  pénis  lui  avait  également  prêté  ses 
téguments  et  ne  faisait  aucune  saillie. 

Je  mis  le  malade  à  une  diète  sévère,  un 
bouillon  pour  la  journée  ;  et  je  le  purgeai 
avec  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz. 

La  purgation  fut  bonne  ;  le  lendemain,  le 
malade  désira  lui-même  se  passer  de  bouil¬ 
lon;  seulement,  pour  apaiser  l’estomac,  il 
prenait,  le  plus  rarement  possible,  un  peu  de 
vin  et  d’eau. 

Le  22,  la  tumeur  était  bien  moins  tendue; 
je  la  mesurai  de  nouveau  : 

La  circonférence  horizontale  était  réduite  à 
57  centimètres  ; 
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Le  contour  vertical  à  35  centimètres  et 
demi. 

On  pouvait  la  comprimer  et  lui  faite  pro¬ 
duire  des  gargouillements.  Encouragé  par  ce 
premier  résultat,  je  la  fis  couvrir  jour  et  nuit 
de  compresses  imbibées  d’une  solution  assez 
forte  de  sulfate  de  zinc,  maintenues  par  des 
mouchoirs  qui  exerçaient  en  même  temps  une 
certaine  compression,  et  je  prescrivis  une 
purgation  nouvelle. 

Le  24,  le  contour  vertical  avait  diminué  de 
près  cle  2  centimètres  et  demi  ;  la  circonfé¬ 
rence  horizontale  restait  à  peu  près  la  même. 
Les  essais  de  taxis  que  j’avais  commencés  les 
jours  précédents  réussirent  un  peu  mieux;  Je 
pus  sentir  des  gaz  et  des  liquides  rentrer  dans 
l’abdomen  ;  mais,  aussitôt  la  pression  sus¬ 
pendue,  la  tumeur  reprenait  le  volume  que 
je  viens  d’indiquer.  — Nouvelle  purgation. 

Le  25,  je  fus  agréablement  surpris  par  la 
nouvelle  que  me  donna  le  malade,  que,  dans 
la  nuit ,  la  hernie  était  rentrée  presqu’en 
entier.  Toutefo:s,  j’eus  beau  essayer  le  taxis, 
je  ne  pus  en  faire  rentrer  qu’une  fort  petite 
partie  ;  ce  qui  me  laissa  un  grand  doute  sur  la 
portée  de  la  réduction  accusée.  Seulement,  la 
purgation  avait  encore  notablement  diminué 
la  tumeur  : 

La  circonférence  horizontale  était  réduite  à 
55  centimètres; 

Le  contour  vertical  à  30  centimètres. 

En  ce  dernier  sens,  le  bénéfice,  en  cinq 
jours,  avait  donc  été  de  plus  de  11  centimè¬ 
tres. 

Nous  continuâmes  ainsi,  faisant  marcher 
ensemble  la  compression ,  le  taxis  tous  les 
matins,  la  diète,  et  les  purgations  tous  les 
deux  ou  trois  jours.  Le  malade,  soutenu  par 
une  rare  force  d’âme  et  une  piété  résignée, 
m  aidait  admirablement  ;  il  supportait  la  diète 
au  delà  de  toute  espérance  ,  et  l’estomac  ne 
souffrait  pas. 

Le  28,  il  y  eut  une  diminution  de  3  centi¬ 
mètres  et  demi  dans  les  deux  dimensions,  et 
chaque  jour  il  me  semblait  que  le  taxis  réus¬ 
sissait  davantage;  mais  toujours,  aussitôt  les 
mains  ôtées,  la  tumeur  revenait  au  volume 
que  nous  avions  pris  soin  de  constater  avant 
le  taxis.  La  masse  énorme  d’intestins  qui 
glissaient  entre  mes  doigts  ne  me  permettait 
pas  déjuger  encore  s’il  y  avait  quelque  por- 
!ion  d’épiploon;  mais  déjà  j’avais  senti  l’an¬ 
neau  qui  était  assez  étroit,  et  comme  je  con¬ 
servais  à  peine  quelques  doutes  sur  la  possi¬ 


bilité  de  la  réduction,  cette  étroitesse  de  l’an¬ 
neau,  tout  en  ajoutant  à  la  difficulté  de  la  ré¬ 
duction,  devenait  un  augure  favorable  pour 
la  contention  par  le  bandage. 

Le  4  août,  je  vis  le  malade  avec  mon  ex¬ 
cellent  confrère,  M.  Bob  Hier,  de  Dunkerque, 
qui  était  venu  m’entretenir  d’une  hernie  irré¬ 
ductible  du  même  genre,  qu’il  portait  lui- 
même  et  dont  nous  allons  donner  aussi 
l’observation.  Le  taxis  réduisit  la  tumeur,  se¬ 
lon  mon  estimation,  au  quart  de  son  volume 
primitif.  Je  ne  dois  pas  omettre  deux  circon¬ 
stances  qui  m’empêchaient  de  continuer  long¬ 
temps  les  efforts  de  réduction  :  la  première 
est  que  chaque  fois  qu’une  portion  nouvelle 
rentrait  dans  le  ventre,  le  malade  éprouvait 
comme  une  douleur  de  pression  à  l’épigastre, 
et  je  m’arrêtais;  la  seconde  est  qu’au  bout  de 
sept  à  huit  minutes,  les  mains  et  les  doigts, 
obligés  de  déployer  une  force  soutenue  pour 
embrasser  et  repousser  la  masse  herniée, 
s’engourdissaient  et  devenaient  le  siège  de 
douleurs  analogues  à  celles  d’une  crampe 
violente;  et  dès  lors  j’étais  incapable  de  con¬ 
tinuer. 

Le  5,  j’espérais  un  meilleur  succès  encore; 
mais  le  temps  était  orageux,  la  hernie  ré¬ 
sista  davantage  ;  les  intestins  semblaient  gor¬ 
gés  de  liquide  et  de  gaz.  J’établis  alors  une 
compression  forte  et  méthodique  à  l’aide  d’une 
serviette  mouillée  et  d’une  longue  bande  qui 
recouvrait  tout  le  scrotum  en  se  rattachant  à 
un  mouchoir  passé  en  ceinture  autour  de  l’ab¬ 
domen  ;  et  je  prescrivis  un  nouveau  purgatif. 

Le  6,  je  trouvai  la  tumeur  plus  flasque  que 
de  coutume,  et,  après  quelques  minutes  de 
taxis,  je  fis  rentrer  toute  la  hernie  avec  un 
gargouillement  prononcé.  Le  sac  était  vide,  il 
n’y  avait  ni  épiploon,  ni  adhérences,  et  la 
rentrée  ne  provoqua  aucune  douleur.  Je 
maintins  la  réduction  avec  un  bandage  im¬ 
provisé  à  l’aide  de  mouchoirs;  et  je  laissai 
encore  mon  malade  à  la  diète. 

Le  lendemain,  il  était  bien  ressorti  quelque 
chose,  mais  que  le  malade  même  avait  pu 
faire  rentrer.  Je  permis  en  conséquence  un 
potage. 

Le  8,  un  bandage  à  ressort  anglais,  confec¬ 
tionné  sous  ma  direction,  fut  appliqué,  et  du 
premier  coup  maintint  la  hernie.  Le  malade 
eut  la  permission  de  se  lever  et  de  manger 
un  peu  plus. 

Les  jours  suivants,  le  bandage  contenant 
bien  la  hernie,  le  malade  reprit  ses  occupa- 
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lions  ordinaires,  et  il  ne  les  a  pas  quittées  de¬ 
puis. 

Obs.  II.  Hernie  inguinale  entéro- épiploïque, 
irréductible  depuis  sept  ans ,  réduite  en  six 
jours  (observation  recueillie  par  M.  Durând, 
élève  des  hôpitaux).  —  M.  Bobillier,  ancien 
chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  militaire  de 
Dunkerque,  âgé  de  68  ans,  était  atteint,  de¬ 
puis  sept  ans,  d’une  hernie  inguinale  du  côté 
droit.  Cette  hernie  s’était  manifestée  d’abord 
par  de  vives  douleurs  à  Panneau,  qui  avaient 
fait  croire  au  malade  qu’il  avait  une  névral¬ 
gie  du  cordon  spermatique;  mais,  quelques 
jours  après,  apparut  dans  la  même  région, 
une  petite  tumeur  globuleuse,  molle,  indo¬ 
lente  qui,  dès  le  principe,  parut  irréductible. 
Un  bandage  appliqué  occasionna  des  souf¬ 
frances  telles  ,  qu’après  avoir  été  corrigé 
plusieurs  fois,  il  fut  définitivement  abandonné. 
La  hernie,  cependant,  faisait  des  progrès,  et 
finit  par  acquérir  un  volume  assez  considéra¬ 
ble.  Au  mois  d’avril  1851,  après  un  rhume 
qui  avait  suscité  des  efforts  de,  toux  violents, 
la  tumeur  s’accrut  tout  à  coup,  devint  dou¬ 
loureuse  et  força  le  malade  à  garder  le  lit 
pendant  une  vingtaine  de  jours.  Cet  accident 
lui  parut  mériter  toute  attention,  et,  après 
mûres  réflexions,  il  se  décida  avenir  à  Paris 
consulter  M.  Malgaigne. 

La  hernie  occupait  la  partie  droite  du  scro¬ 
tum,  qui  se  trouvait  distendu  considérable¬ 
ment;  elle  offrait  29  centimètres  de  demi-cir¬ 
conférence  verticale  et  32  de  circonférence 
horizontale.  Elle  était  généralement  molle, 
sauf  en  certains  endroits  où  l’on  sentait  l’é¬ 
piploon  épaissi,  adhérant  au  sac  herniaire,  et 
offrant  à  l’exploration  des  espèces  de  nodosi¬ 
tés.  Le  testicule  était  situé  au-dessous  de  la 
hernie,  et  la  tunique  vaginale  semblait  con¬ 
tenir  un  peu  de  sérosité. 

Le  traitement  commença  le  mardi  26  août. 
Le  malade  fut  mis  au  lit,  tenu  à  la  diète,  et 
on  lui  administra  60  grammes  de  sulfate  de 
soude. 

Le  27,  il  y  a  eu  des  selles  abondantes  :  des 
cataplasmes  froids  et  de  la  glace  sont  appli¬ 
qués  sur  le  scrotum,  qui  se  rétracte  tellement 
que  la  tumeur  subit  une  diminution  considé¬ 
rable. 

Le  28,  encouragé  par  la  diminution  de  la 
tumeur,  M.  Malgaigne  fait  une  première  ten¬ 
tative  de  taxis,  sans  résultat. 

Le  29,  un  second  essai  de  taxis  fait  rentrer 
une  partie  de  la  tumeur;  mais  des  douleurs 


vers  l’anneau  obligent  à  s’arrêter  :  même 
traitement. 

Le  30,  la  partie  épiploïque  de  la  tumeur 
résistant  toujours,  on  comprime  le  scrotum 
de  ce  côté,  à  l’aide  de  compresses  mouillées 
et  d’une  longue  bande  roulée  qui  se  rattache 
à  une  ceinture  passée  autour  du  ventre.  Mal¬ 
heureusement,  quelques  efforts  de  toux  occa¬ 
sionnent  un  dérangement  dans  l’appareil,  et 
une  partie  de  la  tumeur  glisse  par-dessous. 
Dès  lors  la  compression  détermine  des  dou¬ 
leurs  dans  Paine;  le  malade  enlève  en  consé¬ 
quence  tout  l’appareil,  et  toute  la  hernie  des¬ 
cend  de  nouveau  dans  le  scrotum.  —  60 
grammes  de  sulfate  de  soude. 

Le  3  ! ,  M.  Malgaigne  ne  pouvant  venir,  les 
choses  restent  dans  le  même  état  ;  des  cata¬ 
plasmes  sont  seulement  appliqués  sur  le  scro¬ 
tum. 

Le  1er  août,  M.  Malgaigne  recommence  le 
taxis  qui,  cette  fois,  ne  détermine  aucune 
douleur  ;  et,  en  quelques  minutes,  la  hernie 
est  complètement  réduite.  On  applique  un 
bandage  en  T,  fait  avec  des  serviettes,  qui  la 
maintient  parfaitement  ;  et  le  malade,  qui 
jusque-là  avait  voulu  rester  à  la  diète,  prend 
quelques  bouillons. 

Le  lendemain,  la  réduction  s’était  mainte¬ 
nue;  le  malade  se  mit  à  une  nourriture  plus 
abondante. 

Le  3  août,  le  bandage  en  T  fut  remplacé 
par  un  bandage  à  ressort  anglais,  construit 
d’après  les  indications  de  M.  Malgaigne.  La 
hernie  s’en  trouva  bien  maintenue,  et,  dès 
lors,  le  malade  est  rentré  dans  ses  habitudes 
ordinaires. 


Gazette  des  Hôpitaux. 

ËïM|®oisoas»’aesaî<*î3t  par  Feïléïjore 
Manne.  —  Le  docteur  Mavel  fut  appelé,  le 
5  novembre  dernier,  à  la  campagne,  près 
d’une  famille  où  six  personnes  étaient  tom¬ 
bées  malades  subitement  une  demi -heure 
après  le  dîner.  A  son  arrivée,  il  trouva  le  père 
et  la  mère  alités,  le  gendre  de  la  maison,  deux 
enfants  de  cinq  et  six  ans ,  et  un  tailleur  qui 
travaillait  dans  la  maison  depuis  la  veille,  vo¬ 
missant  et  souffrant  de  vives  coliques.  La 
mère  avait  mangé  de  la  soupe  seulement,  et 
c’était  elle  qui  présentait  le  plus  de  danger; 
les  autres  avaient  mangé  du  lard,  des  pommes 
de  terre,  du  fromage;  ils  étaient  moins  gra¬ 
vement  malades.  L’auteur  dut  penser  que  la 


580 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


soupe  avait  été  l’excipient  d’une  matière  toxi¬ 
que;  mais  elle  n’avait  point  été  trouvée  mau¬ 
vaise  ,  et  on  ne  put  obtenir  d’abord  aucun 
renseignement  sur  ce  sujet. 

La  mère  Lebon,  âgée  de  70  ans,  jouit  habi¬ 
tuellement  d’une  bonne  santé.  Plus  gravement 
affectée  que  les  autres ,  elle  présentait  les 
symptômes  suivants  :  face  bleuâtre,  anxieuse; 
langue  froide  comme  la  peau  d’une  gre¬ 
nouille,  refroidissement  général  de  la  peau, 
absence  de  pouls  ,  ydux  ternes  ,  cécité  com¬ 
plète  ,  vomissements  de  matières  verdâtres  , 
coliques. 

M.  Mavel  favorisa  les  vomissements  au 
moyen  de  l’émétique;  en  même  temps  il  en¬ 
veloppa  la  malade  nue  dans  des  couvertures  de 
laine  chaudes,  que  l’on  renouvelait  toutes  les 
dix  minutes,  et  fit  pratiquer  des  frictions  en 
attendant  des  sinapismes.  Enfin,  après  deux 
heures  de  soins  assidus,  le  pouls  reparut,  la 
chaleur  de  la  peau  commença  à  se  montrer, 
les  vomissements  devinrent  rares  et  aqueux. 
L’auteur  remplaça  l’émétique  par  l’opium.  La 
figure  reprit  son  expression  ;  la  cécité  dimi¬ 
nua;  les  coliques  perdirent  de  leur  intensité. 
M.  Mavel  enleva  les  sinapismes  une  heure  seu¬ 
lement  après  leur  application. 

Le  soir,  il  revit  la  malade  ;  la  réaction  s’é¬ 
tait  maintenue,  et  l’état  fut  bon  les  jours  sui¬ 
vants;  mais  au  bout  de  quatre  jours,  il  se  dé¬ 
clara  à  la  jambe  droite  une  eschare  produite 
par  le  sinapisme.  L’auteur  se  demande  si  la 
production  de  cette  eschare  n’a  point  été  fa¬ 
vorisée  par  la  matière  toxique,  attendu,  dit-il, 
que  les  sinapismes  ne  produisent  pas  cet  ac¬ 
cident  par  une  application  aussi  peu  prolon¬ 
gée.  (Nous  trouvons,  au  contraire,  cette  appli¬ 
cation  très-prolongée  et  bien  suffisante  pour 
produire  une  eschare.) 

La  femme  Lebon,  quand  elle  eut  repris  ses 
sens,  rapporta  comment  elle  seule  était  l’au¬ 
teur  de  cet  empoisonnement.  Son  gendre  était 
affecté  d’une  urticaire  ,  qu’il  prenait  pour  la 
gale;  on  lui  avait  conseillé  de  se  frotter  avec 
une  décoction  de  racine  de  varaire  (ellébore 
blanc).  Il  s’était  donc  procuré  deux  racines 
de  cette  plante,  et  la  belle-mère  les  avait  fait 
cuire  dans  la  marmite;  la  décoction  obtenue, 
le  produit  en  avait  été  vidé  dans  un  autre 
vase  ;  mais  la  marmite  ne  fut  pas  nettoyée,  et 
c’est  cette  même  marmite  qui  communiqua  à 
la  soupe  du  lendemain  ses  propriétés  véné¬ 
neuses. 


Revue  Thérapeutique  du  Midi. 

Observations  et  réâexions  sur  la  pa- 
nophobic;  par  M.  le  docteur  Desmartis,  mé¬ 
decin  à  Bordeaux.  —  Ce  mot  de  panophobk 
peut  signifier  également  la  frayeur  panique 
ou  bien  la  peur  de  tout ,  et  alors  celui  de  pan¬ 
tophobie  serait  plus  régulier.  La  dernière  éty¬ 
mologie  nous  semble  la  plus  juste,  parce  que 
la  terreur  panique  est  quelque  chose  d’excep¬ 
tionnel,  pouvant  frapper  les  individus  les  plus 
courageux  ;  ce  qui  avait  fait  admettre  en  cette 
circonstance  une  intervention  divine,  celle  du 
dieu  Pan,  tandis  que  la  peur  de  tout  est  quel¬ 
que  chose  d’habituel  pour  certaines  personnes, 
un  véritable  état  morbide. 

Nous  croyons  aussi  que  l’auteur  a  tort  de  rap¬ 
procher  de  la  panophobie  la  timidité  qui  s’em¬ 
pare  d’un  candidat  devant  ses  juges;  c’est  là 
une  crainte  motivée,  comme  celle  qu’éprouve 
presque  tout  soldat  qui  va  pour  la  première 
fois  au  feu;  et  il  n’y  a  rien  là-dedans  que  de 
physiologique,  au  lieu  qu’une  crainte  qui  se 
réveille  à  chaque  instant,  sans  motif  suffisant, 
tombe  dans  le  domaine  de  la  pathologie.  Les 
trois  faits  rapportés  par  M.  Desmartis  prouve¬ 
ront,  en  effet,  que  la  médecine  n’est  pas  tou¬ 
jours  sans  influence  sur  certains  états  morbi¬ 
des  qui  semblent  avoir  l’intelligence  pour 
siège  quand  leur  point  de  départ  est  un  état 
morbide  de  l’économie.  Nous  rapporterons  en 
entier  les  trois  observations  de  notre  confrère 
à  cause  de  l’intérêt  qu’elles  offrent  sous  le 
point  de  vue  des  causes  et  du  traitement  de 
l’affection. 

Obs.  1.  Dans  les  premiers  jours  du  mois  de 
janvier  dernier,  on  nous  amena  une  jeune  fille  de 
12  ans,  mademoiselle  Maria  ***,  d’une  constitu¬ 
tion  débile,  d’une  taille  très-ordinaire  pour  son 
âge,  d’un  tempérament  lymphatique,  pâle  avec  un 
teint  presque  chlorotique;  ses  chairs  sont  d’une 
flaccidité  extrême,  et  elle  n’est  point  encore  men¬ 
struée.  Pendant  ses  premières  années,  elle  a  eu 
en  abondance  des  éruptions  pustuleuses  sur  toute 
la  surface  du  cuir  chevelu.  Sous  le  rapport  de 
l’hérédité,  sa  mère  a  une  maladie  du  cœur  ;  son 
père  a  été  souvent  atteint  de  syphilis  et  s’est  peu 
ou  point  soigné. 

11  y  a  quatre  ans,  elle  (ut  saisie  d’une  frayeur 
panique  par  suite  d’une  menace  ridicule  qui  lui 
fut  laite  par  l’une  des  religieuses  attachées  à  l’é¬ 
cole  où  elle  allait.  On  lui  avait  dit  que  si  elle  se 
retardait  en  route  après  avoir  quitté  l’école ,  il  y 
avait  des  soldats  qui  étaient  chargés  de  lui  couper 
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les  bras  et  les  oreilles.  Ce  jour-là  même,  en  se 
retirant,  elle  aperçut  précisément  un  soldat,  qui, 
par  le  plus  grand  des  hasards,  marchait  après  elle. 
Elle  se  rappela  aussitôt  les  paroles  de  la  reli¬ 
gieuse  :  toute  tremblante,  elle  se  mit  à  courir 
vers  sa  demeure,  et  lorsqu’elle  mit  le  pied  sur  le 
seuil  de  la  porte,  elle  tomba  évanouie;  ce  ne  fut 
qu’avec  difficulté  qu’on  la  fit  revenir  de  sa  syn¬ 
cope.  Elle  eut  des  tremblements  continuels  pen¬ 
dant  plusieurs  jours. 

Depuis  ce  moment  elle  devint  panopbobe;  le 
moindre  bruit,  un  mouvement  un  peu  brusque 
lui  causaient  des  soubresauts;  le  regard  fixe  de 
quelqu’un  produisait  sur  elle  une  vive  émotion; 
le  plus  léger  reproche  de  ses  parents  lui  faisait 
verser  des  larmes  en  abondance;  entendre  l’ex¬ 
plosion  d’une  arme  à  feu,  lors  même  qu’elle  en 
était  prévenue,  était  pour  elle  un  supplice.  Sou¬ 
vent  elle  avait  peur,  elle  frémissait  sans  motif,  et 
elle-même  ne  savait  de  quoi.  Environ  deux  ou 
trois  fois  par  mois ,  elle  éprouvait  des  accès  qui 
semblaient  tenir  de  la  chorée  ou  de  l’hystérie; 
le  regard  était  fixe;  elle  ressentait  une  sorte  de 
boule  hystérique,  ou  plutôt  une  bouffée  suffocante 
qui  partait  du  creux  épigastrique ,  montait  à  la 
gorge,  où  elle  faisait  éprouver  un  violent  sentiment 
de  constr iction.  Il  y  avait  un  mouvement  invo¬ 
lontaire  de  mastication  et  de  déglutition;  chaque 
crise  n’était  que  de  quelques  minutes,  mais  alors 
la  malade  parlait  en  divaguant  :  si  elle  venait  de 
manger,  il  y  avait  du  mérycisme,  ou  rumi¬ 
nation.  Ces  symptômes  s’observaient  surtout  à 
l’époque  de  la  pleine  et  de  la  nouvelle  lune.  Il  v 

V'. 

avait  chez  cette  malade,  comme  chez  les  hystériques, 
de  la  tendance  aux  embrassements  et  aux  expres¬ 
sions  douces.  Le  clou  hystérique  du  vertex  n’exis¬ 
tait  pas  ;  mais  elle  éprouvait  parfois  sur  la  joue 
gauche  un  sentiment  de  picotement,  de  fluxion, 
qui  lui  faisait  croire  que  son  sang  allait  s’épancher 
par  la  région  zygomatique. 

Elle  était  de  bon  appétit  ;  elle  avait  eu  un  peu 
de  leucorrhée  quand  elle  me  fut  présentée.  J’au¬ 
scultai  le  cœur,  les  carotides  et  les  poumons,  mais 
je  n’entendis  aucun  bruit  :  je  prescrivis  le  pain 
ferrugineux  ,  la  poudre  de  Quesneville  dans  la 
boisson,  et  du  sous-nitrate  de  bismuth.  On  nous 
ramena  cette  jeune  fille  après  quatorze  jours  de 
traitement;  il  y  avait  une  amélioration  sensible 
dans  son  état.  La  suffocation  avait  cessé,  la  leu¬ 
corrhée  n’avait  pas  reparu,  mais  le  traitement  fut 
abandonné  peu  de  jours  après,  quoique  j’eusse 
recommandé  de  le  continuer;  aussi  la  maladie  re¬ 
vint-elle,  et  l’on  me  fit  appeler  auprès  de  made¬ 
moiselle  Maria  ***  le  20  avril.  D’après  ce  qu’on 


me  rapporta,  presque  tous  les  symptômes  avaient 
reparu  avec  beaucoup  plus  d’intensité.  J’écoutai 
de  nouveau,  et  je  ne  constatai  aucun  bruit  parti¬ 
culier  du  cœur,  des  carotides  ni  des  poumons.  Je 
prescrivis  le  même  traitement  que  la  première 
fois,  et,  en  outre,  des  bains  avec  des  écorces  vertes 
qui  contenaient  des  principes  toniques  :  je  conseil¬ 
lai  aussi  une  alimentation  analeptique. 

Depuis,  j’ai  vu  plusieurs  fois  cette  malade,  qui 
éprouve  un  sentiment  de  bien-être  qu’elle  n’avait 
jamais  ressenti  auparavant;  son  teint  chlorotique 
s’est  dissipé,  les  symptômes  morbides  ont  disparu, 
et  si  elle  est  impressionnable,  c’est  comme  le  sont 
en  général  bien  des  personnes. 

Obs.  IL  II  n’y  a  pas  encore  un  an  que  mon 
père  soignait  une  dame  d’un  tempérament  lym- 
phatico-bilieux  ,  qui,  étant  enceinte,  entendit  la 
chute  d’un  corps  très-lourd  dans  une  chambre 
voisine  de  celle  où  elle  se  trouvait,  et  elle  en 
éprouva  un  léger  soubresaut  ;  mais  quelqu’un 
étant  venu  lui  annoncer  qu’un  objet  fort  pesant 
avait  failli  tomber  sur  l’une  de  ses  enfants ,’ elle 
crut  que  sa  jeune  fille  était  morte,  et  elle  fut  su¬ 
bitement  prise  de  convulsions.  Revenue  à  elle, 
elle  éprouva  une  seconde  émotion  très-vive  de 
plaisir  à  la  vue  de  son  enfant ,  qui  n’avait  aucun 
mal. 

Depuis  ce  moment,  elle  parut  atteinte  de  vésa¬ 
nie,  et  elle  s’écriait  sans  cesse  :  J’ai  peur!  et  tout 
son  corps  frémissait.  C’était  en  vain  qu’on  essayait 
de  la  rassurer  ;  seule,  ou  avec  d’autres  personnes, 
elle  avait  toujours  peur.  La  musique  avait  sur 
elle  une  influence  fâcheuse  ;  elle  devenait  trem¬ 
blante  et  était  obligée  de  s’éloigner  lorsqu’elle  en¬ 
tendait  le  son  des  instruments.  Souvent,  lors¬ 
qu’elle  se  trouvait  à  l’église  pour  les  offices,  elle 
se  vit  forcée  de  se  retirer  à  cause  de  l’impression 
pénible  que  lui  causait  le  jeu  des  orgues.  Un  ser¬ 
mon,  quelques  paroles  touchantes  lui  donnaient 
une  émotion  fort  vive,  suivie  de  convulsions  et  de 
pleurs  abondants.  Un  autre  genre  de  vésanie  s’a¬ 
joutait  à  sa  panophobie  :  pour  la  première  fois  de¬ 
puis  son  mariage,  elle  se  trouva  sans  cesse  en  proie 
à  une  jalousie  très-grande  au  sujet  de  son  mari. 

Par  l’emploi  du  sous-nitrate  de  bismuth  uni  à 
la  magnésie,  de  la  limonad,e  chargée  d’acide  car¬ 
bonique,  et  par  l’usage  des  bains,  cette  maladie 
diminua.  Ces  symptômes  ont  presque  disparu 
après  l’accouchement,  mais  il  est  toujours  resté 
une  très-grande  susceptibilité  nerveuse. 

Ons.  III.  Un  autre  malade  se  croyait  toujours 
poursuivi  par  quelques  personnes  hostiles.  Au 
milieu  de  la  rue  ou  chez  lui,  il  frémissait  conti¬ 
nuellement.  Quelqu’un  entrait-il  dans  son  appar- 
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teraent,  il  croyait  pendant  quelques  instants  à  un 
homme  mal  intentionné  prêt  à  le  frapper;  il  avait 
peur  sans  savoir  pourquoi.  Parfois  il  avait  des  li¬ 
pothymies  et  éprouvait  souvent  le  besoin  de  man¬ 
ger.  On  remarqua  que  les  bains,  les  calmants,  un 
régime  doux,  lacté,  lui  étaient  excessivement  dé¬ 
favorables  ,  et  que  s’il  commençait  à  prendre  ces 
sortes  d’aliments,  il  lui  devenait  impossible  de 
continuer  après  les  premières  déglutitions;  il 
croyait  alors  éprouver  une  constriction  du  pharynx 
et  du  cardia.  Il  alla  aux  eaux  des  Pyrénées  dans 
l’espoir,  soit  de  se  distraire,  soit  de  se  guérir; 
mais  il  en  revint  aussi  affecté,  et  peut-être  plus, 
qu’avant  son  départ. 

Mon  père  voyant  que  ce  malade  avait  un  goût 
prononcé  pour  les  aliments  épicés,  amers,  acides 
et  toniques,  crut  avoir  en  cela  une  indication  four¬ 
nie  par  la  nature,  et  il  prescrivit  une  bonne  ali¬ 
mentation,  des  analeptiques,  du  vin  généreux.  Ce 
régime  convint  parfaitement  au  malade,  qui  com¬ 
mença  d’éprouver  après  ses  repas  un  bien-être 
auquel  il  n’était  pas  accoutumé;  il  fît,  en  outre. 
un  usage  très-modéré  de  bière,  de  café  pur,  de 
punch  et  de  liqueurs,  et  après  quelques  mois  il  se 
trouva  guéri.  Nous  pensons  que  cette  guéri¬ 
son  est  due  au  régime  qu’on  fît  suivre  a  ce  ma¬ 
lade. 

îl  est  un  fait  bien  probant  qui  vient  à  l’appui  de 
cette  observation  :  c’est  que  les  enfants,  qui,  en 
général,  sont  très-peureux,  cessent  complètement 
ou  à  peu  près  de  l’être  après  un  bon  repas  ou 
après  avoir  pris  quelques  gouttes  de  liqueurs. 
«  Du  vin  pris  modérément  est  un  remède  pour 
«  l  ame  et  pour  le  corps,  »  a  dit  Voltaire.  Cette 

opinion  se  trouve  justifiée  par  ce  que  nous  venons 
de  dire. 

©e  l’apoplexie  hystérique 5  par  le  doc¬ 
teur  Artaud.  —  Sydenham  ,  qui  a  traité  de 
main  de  maître  l’affection  hystérique,  n’a  pas 
oublié  de  signaler  l’apoplexie  qui  se  produit 
quelquefois  sous  l’influence  de  cet  état.  C’est 
grâce  aux  leçons  de  ce  grand  homme,  dit 
M.  Artaud,  que  je  dois  de  publier  l’observa¬ 
tion  suivante. 

Obs.  Appelé  ,  le  3  août  1 850  ,  pour  voir  la 
femme  T...,  qui  habite  aux  environs  de  Valence, 
1  auteur  la  trouva  étendue  au  lit,  sans  mouvement, 
le  corps  entièrement  décharné,  et  offrant  dans 
toute  son  habitude  extérieure  les  traces  d’une  af¬ 
fection  qui,  depuis  longtemps,  minait  l’organisme. 
Le  côté  droit  était  entièrement  paralysé  ;  la  sen¬ 
sibilité  seule  était  encore  conservée.  La  malade, 
dont  la  face  était  déviée  à  gauche,  ne  pouvait  ré¬ 


pondre  aux  questions  qu’on  lui  adressait.  Le  sens 
de  la  vue  était  entièrement  aboli,  et  il  fallait  crier 
bien  fort  pour  se  faire  entendre.  La  respiration  se 
faisait  assez  bien,  ainsi  que  la  déglutition.  Le  pouls, 
mou,  petit,  presque  formicant,  était  cependant 
régulier. 

M.  Artaud  apprit  que  la  malade  avait  accouché 
quinze  jours  auparavant,  sans  le  secours  d’un  mé¬ 
decin.  Les  quatre  premiers  jours  s’étaient  passés 
sans  le  moindre  accident,  mais  le  cinquième,  l’ac¬ 
couchée  s’était  plainte  d’avoir  le  côté  droit  para¬ 
lysé.  Lesjours  suivants,  on  avait  vu  se  développer 
successivement  les  symptômes  graves  énumérés 
plus  haut.  Les  médecins  qu’on  avait  appelés  avant 
l’auteur  s’étaient  uniquement  attachés  à  combattre 
la  paralysie ,  et  n’ayant  obtenu  aucun  succès ,  ils 
avaient  déclaré  la  maladie  incurable. 

Ces  renseignements  ne  paraissant  pas  encore 
suffisants  à  l’auteur,  il  en  alla  chercher  d’autres 
dans  l’état  habituel  de  santé  de  la  malade.  Au  mi¬ 
lieu  de  réponses  plus  ou  moins  obscures,  il  put 

saisir  que  la  femme  T .  se  plaignait  souvent  de 

l’estomac,  de  la  tête,  des  reins,  d’une  boule  qui 
lui  montait  au  cou,  etc.  Il  crut  enfin  reconnaître 
dans  ces  symptômes  antérieurs  l’affection  hystéri¬ 
que  ,  et  dans  les  symptômes  actuels  une  forme 
nouvelle  de  la  même  maladie.  Plein,  d’ailleurs, 
de  l’idée  qu’il  fallait  vivement  relever  les  forces 
anéanties,  il  prescrivit  le  traitement  suivant  : 
1°  une  décoction  de  §  grammes  d’arnica  dans 
180  grammes  d’eau,  à  prendre  dans  la  journée; 
2°  du  vin  chalibé,  deux  cuillerées  matin  et  soir; 
3°  du  bouillon  coupé  avec  du  vin  ;  4°  des  frictions 
sur  la  colonne  vertébrale  avec  le  liniment  de 
Rosen;  5°  des  frictions  sur  le  ventre  avec  du  vin; 
6°  des  lavements  avec  la  sauge,  la  camomille,  etc. 
Ce  traitement,  fait  avec  la  plus  grande  exactitude, 
produisit  le  meilleur  résultat.  Le  lendemain,  la 
malade  commençait  déjà  à  remuer  dans  son  lit. 
Le  second  jour,  elle  avait  recouvré  l’usage  de  la 
parole  et  de  la  vue.  Cinq  jours  après,  elle  se  leva 
toute  seule,  et  au  bout  de  vingt  jours,  elle  ne  pré¬ 
sentait  plus  aucune  trace  de  paralysie;  L’auteur 
l’a  alors  engagé  à  faire  un  traitement  anti-hvsté- 
rique. 

—  Cette  curieuse  observation  pourrait  four¬ 
nir  matière  à  de  nombreuses  réflexions;  mais 
nous  préférons  renvoyer  le  lecteur  à  un  ex¬ 
cellent  article  de  M.  Sandras  sur  l’apoplexie 
nerveuse,  publié  dans  notre  numéro  de  jan¬ 
vier  1849.  On  y  trouvera  une  histoire  aussi 
complète  que  possible  de  l’apoplexie  sine  ma - 
tend,  dont  le  fait  de  M.  Artaud  nous  semble 
être  un  exemple.  On  peut  aussi  faire  à  l’apo- 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  30  septembre  1851. 

Mydrotliérapie.  —  M.  Gibert  donne  lec¬ 
ture,  au  nom  d’une  commission,  d’un  rapport 
sur  divers  travaux  adressés  à  l’assemblée. 

Lorsque,  pour  la  première  fois  en  France, 
il  y  a  plus  de  dix  ans,  un  médecin  allemand, 
M.  le  docteur  Wertheim,  essava  de  nous  ini- 
tier  aux  pratiques  d’une  méthode  déjà  célè¬ 
bre,  et  assez  répandue  dans  le  Nord,  M.  le 
rapporteur  accueillit  la  demande  que  lui  fit 
ce  médecin  d’essayer  l’hydrothérapie  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Louis. 

D’incontestables  avantages  furent  retirés 
des  procédés  hydrothérapiques  ,  tant  contre 
les  affections  rhumatismales  que  contre  les 
maladies  de  la  peau.  D’autres  ensuite,  et 
notamment  le  docteur  Gillebert  d’Hereourt, 
aujourd’hui  directeur  d’un  établissement  im¬ 
portant  à  Lyon,  le  docteur  Lubanski,  à  Pont- 
à-Mousson,  le  professeur  Scoutetten,  à  Metz, 
le  docteur  Guettet,  à  l’abbaye  de  Saint-Seine, 
près  de  Dijon,  les  docteurs  Robert-Lattour, 
Couttelenc  et  autres,  dans  l’établissement  de 
M.  Monchv,  à  Auteuil,  etc.,  appliquèrent  l’hy¬ 
drothérapie,  avec  succès,  au  traitement  des 
scrofules,  de  la  syphilis,  des  névroses  et  de 
beaucoup  de  maladies  chroniques  mal  déter¬ 
minées,  dans  lesquelles  la  perturbation  et  le 
renouvellement  des  humeurs,  le  rétablisse¬ 
ment  de  toutes  les  excrétions,  surtout  la  trans¬ 
piration  cutanée ,  l’impulsion  fortifiante  et 
pour  ainsi  dire  rajeunissante,  provoquées  par 
les  procédés  hydrothérapiques,  provoquaient 
les  changements  les  plus  avantageux,  portés 
quelquefois  jusqu’à  une  guérison  complète  et 
durable.  Dès  lors  cette  méthode  prit  droit  de 
domicile  en  France. 

N  oublions  pas,  toutefois,  de  mentionner 
l’une  des  conditions  les  plus  importantes  dans 
tout  établissement  hydrothérapique,  condi¬ 
tion  si  bien  remplie  à  Graeffenberg,  et  qui  a 
tant  contribué  aux  succès  obtenus  par  Pries- 
snitz,  c  est  l’abondance,  la  pureté  et  une  tem¬ 
pérature  constamment  basse  de  l’eau  em¬ 
ployée,  condition  qui,  généralement,  ne  peut 
être  obtenue  que  dans  les  établissements  où 


existent  des  sources  d’eau  vive.  Sous  ce  rap¬ 
port,  M.  le  docteur  Wertheim  a  signalé  avec 
raison  l’importante  lacune  qu’offrent  certains 
établissements,  où  les  sources  n’existent  que 
sur  les  prospectus,  et  où  parfois  l’eau  de  ri¬ 
vière  elle-même  fait  défaut  dans  la  saison 
chaude. 

L'une  des  affections  sur  lesquelles  les  pro¬ 
cédés  thérapeutiques  ont  l’action  la  plus 
puissante  et  la  plus  décisive ,  c’est  sans  contre¬ 
dit  le  rhumatisme  chronique.  L’hydrothéra¬ 
pie  offre  aussi  de  précieuses  ressources  dans 
les  maladies  aiguës,  et  un  médecin  étranger, 
le  docteur  Halman,  n’hésite  point  à  proposer 
comme  but  aux  efforts  des  praticiens,  la  sub¬ 
stitution  à  la  saignée  et  aux  sangsues  des  pro¬ 
cédés  hydrothérapiques.  M.  Gibert  semble 
partager  les  opinions  de  l’auteur,  relative¬ 
ment  à  l’action  directement  antiphlogistique, 
par  soustraction  du  calorique,  de  l’eau  froide, 
appliquée  de  diverses  manières  au  corps  des 
fébricitants.  M.  le  rapporteur  parle  ensuite 
d’un  autre  mémoire  adressé  par  M.  Padio- 
leau,  de  Nantes,  dans  lequel  ce  dernjer  expose 
le  résultat  de  ses  observations  sur  les  affusions 
tièdes  et  froides  dans  les  maladies  aiguës. 

M.  Gibert  propose  d’adresser  des  remercî- 
ments  et  des  encouragements  aux  auteurs  des 
mémoires  sur  l’hydrothérapie,  adressés  à  l’A¬ 
cadémie,  et  notamment  à  MM.  les  docteurs 
Guettet,  Gillebert  d’Hercourt  et  Padioleau. 
(Adopté.) 

Abcès  par  congestion;  injections  io¬ 
dées.  —  M.  le  docteur  Boinet  présente  trois 
malades  guéris  d’abcès  par  congestion,  par 
les  injections  iodées.  Un  de  ces  malades,  traité 
par  cinq  injections  iodées,  a  déjà  été  présenté 
à  l’Académie,  et  depuis  neuf  mois  sa  guéri¬ 
son  ne  s’est  pas  démentie.  Le  second  malade 
est  un  enfant  de  1 1  ans,  atteint  de  gibbosité, 
et  guéri  d’un  vaste  abcès  par  congestion,  de¬ 
puis  bientôt  deux  ans.  Le  troisième  est  un 
homme  qui  a  été  .traité  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Velpeau.  11  avait  un  énorme 
abcès  par  congestion,  s’étendant  à  la  partie 
supérieure ,  externe  et  postérieure  de  la 
cuisse  et  dans  toute  la  région  iliaque  gau¬ 
che,  reconnaissant  pour  cause  une  carie  de 
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l’os  des  îles  :  quatre  injections  iodées  ont 
suffi  pour  le  guérir.  Ce  malade  est  charpen¬ 
tier  et  travaille  toujours  de  son  état. 

M.  Boinet  cite  encore  l’observation  d’un 
vaste  abcès  par  congestion,  suite  d’une  coxal¬ 
gie  guérie  par  les  injections  iodées  dans  le 
service  de  M.  Maisonneuve ,  de  même  que 
l’exemple  d’une  malade  qui  lui  a  été  confiée 
par  M.  le  docteur  Londe,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie,  et  enfin  un  autre  exemple  qui  appartient 
à  M.  Demarquay,  et  qui  a  été  observé  chez 
une  jeune  fille  de  11  à  12  ans. 

Séance  du  7  octobre. 

Âlbumlmirie.  —  M.  Dufresse,  |de  Chas- 
saigne,  adresse  une  observation  d’albuminurie 
arrivée  à  un  très-haut  degré  d’intensité,  et 
guérie  par  le  cvanate  d’ammoniaque,  ou  urée 
pure.  (Commissaires  :  MM.  Rayer  et  Bou- 
chardat.) 

IfiiSlMeane©  de  la  grossesse,  de  l’ac- 
eoaeisemeiat  et  de  l’allasteEBseaat  star  le 
déveSoppesMeat  et  la  sMarelae  de  la 
phthisie.  —  M.  le  docteur  Ch.  Dubreuilh, 
de  Bordeaux,  avait  présenté  sous  ce  titre  un 
mémoire  sur  lequel  M.  Grisolle  lit  aujour¬ 
d’hui  un  rapport  en  son  nom  et  au  nom  de 
MM.  Louis  et  Bricheteau. 

Dans  un  travail  présenté  à  l’Académie  sur 
le  même  sujet,  il  y  a  deux  ans  environ  (voyez 
notre  numéro  de  novembre  1849),  M.  Grisolle 
se  fondant  sur  un  certain  nombre  d’observa¬ 
tions  dont  le  résultat  s’était  montré  uniforme, 
concluait  que  la  grossesse  n’avait  pas  sur  la 
marche  de  la  phthisie  le  pouvoir  suspensif 
qu’on  lui  avait  généralement  attribué  jusque- 
là  ;  que  loin  de  prolonger  l’existence  des  ma¬ 
lades  en  suspendant  les  progrès  de  la  lésion 
tuberculeuse,  elle  l’abrégeait  au  contraire  en 
précipitant  la  marche  de  la  maladie.  M.  Gri¬ 
solle,  en  formulant  ces  conclusions,  faisait  un 
appel  aux  observateurs,  exprimant  l’espoir 
que  les  faits  ultérieurs  ne  feraient  que  confir¬ 
mer  la  vérité  de  cette  opinion.  Tel  est  le  but 
du  travail  queM.  Dubreuilh  fils  (deBordeaux) 
communiquait  à  1  Académie  dans  la  séance  du 
24  décembre  18o0,  et  dont  M.  Grisolle  a  été 
chargé  de  faire  l’examen. 

Dans  les  observations  réunies  par  M.  Du- 
breuilh,  et  qui  sont  au  nombre  de  treize,  on 
voit  que  la  phthisie  s’est  déclarée,  ou  du 
moins  qu’elle  s’est  caractérisée  dans  les  trois 
premiers  mois  de  la  gestation.  Sur  ce  nombre, 


quatre  femmes  paraissaient  jouir  d’une  excel¬ 
lente  santé  au  moment  de  la  conception,  tan¬ 
dis  que  les  huit  autres  présentaient  déjà,  de¬ 
puis  un  temps  plus  ou  moins  long,  quelques 
symptômes  plus  ou  moins  suspects.  Contraire¬ 
ment  aux  prévisions  qu’on  devait  avoir,  d’a¬ 
près  les  idées  reçues,  on  vit  dans  tous  les  cas 
les  accidents,  loin  de  s’amender,  se  caractériser 
davantage  et  la  phthisie  se  confirmer.  Dans 
aucun  des  faits  présentés  par  M.  Dubreuilh, 
comme  dans  aucun  de  ceux  que  M.  le  rap¬ 
porteur  a  recueillis  lui-imème,  on  n’a  vu  la 
grossesse  exercer  sur  la  marche  de  la  phthisie 
pulmonaire  le  pouvoir  suspensif  qu’on  lui  a 
si  généralement  attribué.  Loin  de  là,  elle  a 
plutôt  joué  le  rôle  tantôt  d’une  cause  détermi¬ 
nante  ,  tantôt  d’une  circonstante  aggra¬ 
vante. 

D’après  M.  le  rapporteur,  les  cas  où  le3 
premiers  accidents  de  la  phthisie  se  dévelop¬ 
pent  au  début  d’une  grossesse  et  au  milieu 
d’une  santé  jusqu’alors  parfaite,  seraient  plus 
communs  que  ceux  où  la  grossesse  est  consé¬ 
cutive  aux  premiers  symptômes  de  la  maladie 
organique.  11  a  constaté  que  les  femmes  dé¬ 
cidément  phthisiques  deviennent,  quoiqu’on 
ait  dit  le  contraire,  assez  difficilement  encein¬ 
tes.  M.  Dubreuilh  a  également  signalé  ee-tte 
circonstance,  et,  au  dire  de  M.  Deiafond,il  en 
serait  de  même  chez  les  animaux. 

L’auteur  a  remarqué  ,  en  outre,  que  la 
phthisie  coexistant  avec  la  grossesse  ne  subit, 
dans  ses  symptômes  principaux,  aucune  mo¬ 
dification  remarquable,  ce  qui  avait  également 
été  signalé  par  M.  Grisolle,  qui  avait  même 
noté  dans  ses  premières  recherches  que  l’état 
de  grossesse  n’avait  pas  modifié,  ni  rendu 
plus  fréquents  certains  accidents  de  la  mala¬ 
die,  tels  que  la  dyspnée  et  l’hémoptysie,  ainsi 
qu’on  aurait  pu  le  penser. 

M.  Dubreuilh  a  émis,  relativement  à  la 
marche  de  la  phthisie  pendant  la  grossesse, 
une  opinion  que  M.  le  rapporteur  ne  partage 
pas,  savoir  :  q*ue  dans  les  dernières  semaines 
de  la  gestation  il  y  aurait  une  sorte  d’inter¬ 
ruption  dans  le  travail  morbide.  Si  cela  existe 
quelquefois,  dit  M.  Grisolle,  ce  ne  peut  être 
que  dans  des  cas  exceptionnels.  Il  est  rare, 
suivant  lui,  que  la  phthisie  compliquée  de 
grossesse  offre  dans  la  marche  ces  intermit¬ 
tences,  ces  suspensions  momentanées  qui  sont 
si  communes  dans  la  tuberculisation  ordi¬ 
naire.  Il  l’a  vue  suivre  invariablement  une 
marche  ascendante  et  se  compliquer  de  tous 
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les  accidents  qui  peuvent  survenir  dans  le 
cours  de  la  phthisie. 

L’auteur  a  recherché  également  le  rôle  que 
l'accouchement  et  l’état  puerpéral  exercent 
sur  la  marche  de  la  phthisie,  et  il  semble 
porté  à  croire  que  ces  conditions  précipitent, 
plus  souvent  que  ne  l’a  dit  M.  Grisolle,  la 
marche  de  la  phthisie,  quelle  que  soit  d’ail¬ 
leurs  la  période  à  laquelle  la  maladie  est  ar¬ 
rivée.  Il  croit  que  ces  conditions  nouvelles 
peuvent  développer  la  phthisie  de  toutes  pièces, 
pourvu  que  la  prédisposition  existe  déjà;  ou 
accélérer  la  terminaison  fatale  lorsque  la  ma¬ 
ladie  est  déjà  caractérisée.  La  chose  arrive 
quelquefois,  d’après  M.  le  rapporteur,  mais 
pas  aussi  souvent  que  le  pense  M,  Dubreuilh. 
M.  Grisolle  persiste  à  croire  que  l’accouche¬ 
ment  est  plutôt  à  désirer  qu’à  redouter,  car 
si  des  femmes  tout  à  fait  épuisées  succombent 
peu  après,  il  est  infiniment  rare  que  la  meme 
chose  arrive  lorsque  la  maladie  n’a  pas  fran¬ 
chi  la  première  ou  la  seconde  période.  11  est 
plus  ordinaire  de  voir  alors  les  accidents  s’a¬ 
mender;  il  peut  même  y  avoir  une  suspen¬ 
sion  telle  du  mal,  qu’on  pourrait  croire  à  une 
guérison. 

M.  Dubreuilh,  voulant  éclairer  tous  les 
points  de  la  question,  a  recherché  l’influence 
que  la  phthisie  pouvait  exercer  à  son  tour  sur 
la  grossesse,  il  a  reconnu,  avec  M.  le' rappor¬ 
teur,  comme  un  fait  digne  de  remarque,  que 
les  phthisiques  menaient  pour  la  plupart  leur 
grossesse  à  terme.  Il  a  constaté  également  que 
la  plupart  des  femmes  accouchent  facilement, 
avec  peu  de  douleurs;  il  a  constaté,  enfin, 
que  les  tentatives  d’allaitement  avaient,  pour 
les  mères  comme  pour  les  nouveau-nés,  les 
plus  déplorables  résultats. 

Après  cette  analyse  de  détail,  voici  en  quels 
termes  M.  le  rapporteur  juge  l’ensemble  du 
travail  de  M.  Ch.  Dubreuilh. 

Les  questions  que  M.  Dubreuilh  a  soulevées 
sont  graves  et  intéressent  au  plus  haut  degré 
la  pratique.  Il  a  démontré  une  fois  de  plus 
que  le  mariage,  ce  remède  banal  des  familles 
pour  tous  les  maux  des  jeunes  filles  et  pour 
les  constitutions  débiles,  doit  toujours  éveiller 
la  sollicitude  du  médecin.’  Les  observations 
abondent  aujourd’hui  pour  prouver  que  la 
grossesse,  loin  d’être  une  circonstance  heu¬ 
reuse,  est  trop  souvent,  pour  les  femmes  qui 
ont  une  prédisposition,  ou  innée  ou  acquise, 
la  cause  déterminante  de  la  tuberculisation 
des  poumons.  Loin  d’être  une  circonstance  j 


heureuse,  comme  on  le  croit,  la  coexistence 
d’une  grossesse  et  de  la  phthisie  ajoute  en¬ 
core  au  péril  et  le  rend  plus  prochain.  11 
n’est  donc  plus  permis  de  dire  aujourd’hui, 
avec  un  écrivain  du  dernier  siècle,  que  de 
deux  femmes  phthisiques  au  même  degré, 
celle  qui  devient  enceinte  arrive  sûrement  au 
terme  de  la  gestation,  tandis  que  l’autre  pourra 
périr  avant  ce  temps.  Nous  croyons  que,  pour 
être  dans  le  vrai,  il  faut  renverser  cette  pro¬ 
position. 

M.  Dubreuilh  a  donc  bien  mérité  de  la 
science  en  contribuant  à  détruire  une  opi¬ 
nion  erronée  et  dangereuse.  Votre  commission 
vous  propose  d’adresser  une  lettre  de  remer- 
cîments  et  d’encouragement  à  ce  médecin 
distingué,  et  de  déposer  honorablement  son 
travail  dans  les  archives. 

Ces  conclusions  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

liéâro’versiosi  ssâérlsîe.  —  M.  Alexis  Fa- 
vrot  lit  un  mémoire  sur  une  nouvelle  mé¬ 
thode  de  réduction  des  déviations  de  la  ma¬ 
trice,  et  en  particulier  des  rétroversions. 

Cette  méthode  consiste  dans  l’application 
d  un  appareil  que  M.  Alexis  Favrot  propose 
d’appeler  réducteur  à  air. 

Plusieurs  observations  intéressantes  parais¬ 
sent  démontrer  qu’à  l’aide  de  ce  procédé,  on 
parviendra  à  réduire  plus  facilement  qu’avec 
les  moyens  employés  jusqu’à  ce  jour. 

Les  figures  qui  accompagnent  ce  mémoire, 
et  que  nous  reproduisons,  feront  mieux  com¬ 
prendre  que  toute  explication  le  but  et  le 
mode  d’action  de  cet  instrument. 

11  consiste  : 

Dans  une  tige  en  caoutchouc  vulcanisé,  de 
20  à  30  centimètres  de  longueur  sur  4  milli¬ 
mètres  de  diamètre. 

Cette  tige  porte  à  1  une  de  ses  extrémités  un 
robinet  en  cuivre,  permettant  de  retenir  ou 
de  laisser  passer  l’air  qu’on  y  a  fait  pénétrer. 

L’autre  extrémité  présente  une  sorte  d’am¬ 
poule  qui  rappelle  les  ingénieux  appareils 
imaginés  par  le  docteur  Gariel  pour  le  tam¬ 
ponnement  des  fosses  nasales  et  de  l’utérus 
dans  la  métrorrhagie  et  l’épistaxis. 

Cette  extrémité  est  susceptible  d’une  dila¬ 
tation  considérable,  et  beaucoup  plus  étendue 
qu’il  n’est  besoin,  même  en  supposant  un  en¬ 
clavement  très-résistant  de  l’organe  au-des¬ 
sous  de  l’angle  sacro-vertébral. 

Enfin,  il  convient  d’ajouter  à  cet  appareil  si 
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simple  une  pelote  insufflateur ,  destinée  à  s’a¬ 
dapter  par  son  col  au  robinet  extérieur  et  à 
remplir  l’ampoule,  quand  le  réducteur  à  air 
a  été  introduit  dans  le  rectum  ou  le  vagin,  se¬ 
lon  le  cas. 

Le  mode  d’application  de  ce  petit  instru¬ 
ment  est  des  plus  faciles  :  le  réducteur,  étant 
xidé  d’air  et  préalablement  chauffé  dans  la 
main,  est  trempé  dans  une  eau  mucilagineuse 
et  mouillé  avec  un  peu  de  blanc  d’œuf  ;  la 
femme  est  couchée  sur  le  ventre,  la  tête  un 
peu  basse  ;  on  lui  interdit  tout  effort;  alors  on 
introduit  un  mandrin  dans  le  réducteur ,  qui 
permet,  en  lui  donnant  de  la  fermeté,  de  le 
faire  pénétrer  dans  le  rectum  jusqu’à  la  tu¬ 
meur  qu’on  y  rencontre.  Le  mandrin  est  alors 
retiré,  on  adapte  la  pelote  insufflateur,  et  à 
mesure  que  le  réducteur  se  distend,  on  ap¬ 
puie  par  le  toucher  vaginal  le  mouvement  que 
subit  la  matrice;  quand  l’organe  a  repris  sa 
position  normale,  on  ferme  le  robinet  de  la 
tige. 

La  malade  reste  couchée  quelque  temps  sur 
le  ventre  en  évitant  tout  effort,  et  quand  l’in¬ 
strument  doit  être  retiré,  on  le  vide  graduel¬ 
lement,  dans  la  crainte  de  voir  se  reproduire 


Fig.  1.  a  utérus  rétroversé;  b  vagin;  c  vessie; 
d  réducteur  à  air;  e  pelote  insufflateur; 
f  symphise  du  pubis. 


Une  autre  objection  plus  sérieuse  peut  m’ê¬ 
tre  faite.  11  est  des  cas  où  la  rétroversion  de 
l’organe  gestateur,  survenue  pendant  la  gros¬ 
sesse,  amène  avec  elle  (surtout  à  la  suite 
d’efforts  brusques)  des  compressions  et  un  en¬ 


l’accident  en  enlevant  l’appareil  tout  d’uti 
coup. 

Telle  est  la  pe!ite  manœuvre  qu’exige  l’em¬ 
ploi  du  réducteur  à  air ,  manœuvre  très-sim¬ 
ple,  nullement  douloureuse,  agissant  lente¬ 
ment,  san^violence,  mais  d’une  manière  con¬ 
tinue  et  presque  infaillible. 

Je  solliciterai  encore  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie  sur  un  avantage  que  ne  présentent  pas 
les  autres  moyens  employés  jusqu’ici,  avantage 
que  je  crois  important. 

11  consiste  dans  l’impossibilité  de  la  repro¬ 
duction  de  la  déviation  utérine  après  que  la 
réduction  en  a  été  opérée. 

On  objectera  sans  doute  qu’il  ne  sera  guère 
possible  aux  femmes  de  conserver  cette  am¬ 
poule  dilatée  dans  le  rectum,  sans  qu’elle 
amène  du  ténesme,  des  épreintes  et  des  dou¬ 
leurs;  mais  on  voudra  bien  remarquer  que  la 
femme  pourra  elle-même  diminuer  les  com¬ 
pressions  dès  qu’elles  deviendront  trop  gê¬ 
nantes,  11  lui  suffira  d’ouvrir  le  robinet  de  la 
tige,  et  de  laisser  échapper  quelques  portions 
de  l’air  contenu  dans  l’ampoule,  pour  que  le 
malaise  cesse  à  l’instant  même. 


Fig.  2.  a  utérus  réduit;  b  vagin;  c  vessie; 
d  réducteur;  e  pelote  insufflateur;  f  sym¬ 
phise  du  pubis. 


clavement  tels,  que  des  efforts  très-énergiques 
ont  été  impuissants.  Tous  les  médecins  savent 
qu’à  l’autopsie  même  on  ne  parvient  pas  tou-' 
jours  à  réduire,  comme  dans  cette  observa¬ 
tion  de  Hunter,  où  il  fallut  séparer  la  sym- 
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phise  du  pubis  pour  désenclaver  l’organe  ré- 
troversé. 

Les  deux  figures  ci-jointes  feront  facilement 
comprendre  le  mécanisme  du  nouvel  appa¬ 
reil.  La  première  le  représente  appliqué, 
mais  non  dilaté,  la  rétroversion  existant;  la 
deuxième  le  fait  voir  dilaté  et  la  rétroversion 
étant  réduite. 

Séance  du  14  octobre. 

Transfusion  du  sang.  —  M.  MonNERET 
communique  la  relation  d’une  transfusion  de 
sang  qu’il  a  opérée  sans  succès  dans  un  cas 
d’anémie,  suite  de  suintement  vaginal  incoer¬ 
cible  chez  une  femme  de  28  ans.  On  injecta 
420  grammes  de  sang  défibriné  :  la  malade 
parut  d’abord  bien  s’en  trouver  et  même  le 
pouls  se  releva.  Néanmoins,  quelques  heures 
après,  il  survint  une  grande  agitation  avec 
fièvre  ardente,  bientôt  suivie  de  refroidisse¬ 
ment  des  extrémités,  affaiblissement  graduel, 
et  la  malade  succomba. 

M.  Monneret  se  livre  à  diverses  considéra¬ 
tions  tendant  à  prouver,  sinon  les  inconvé¬ 
nients,  du  moins  l’inefficacité  de  la  transfusion 
du  sang.  Selon  lui,  le  sang  injecté  joue  le  rôle 
d'un  corps  étranger,  et  fût-il  complètement 
assimilable,  il  est  introduit  en  trop  petite 
quantité  pour  produire  ce  qu’on  lui  demande, 
une  véritable  résurrection. 


FAITS  DIVERS. 

Concours.  —  Le  jury  de  concours  pour 
la  nomination  aux  quatre  places  de  médecin 
du  bureau  central,  vacantes  en  ce  moment, 
est  composé  de  MM.  Guéneau  de  Mussy  père, 
Bailly,  Louis,  Nonat,  Chomel,  Jadioux,  De- 
nonvilliers,  Laugier,  Roux,  titulaires;  MM.  An- 
dral,  Morel-Lavallée,  suppléants. 

Les  candidats,  au  nombre  de  trente-et-un, 
sont  :  MM.  Bergeron,  Boucher  de  la  Ville 
Jossy,  Bernard  (Paul),  Chammartin,  Cahen , 
Chappotin  de  Saint-Laurent,  Champeaux,  Du- 
rand-Fardel,  Delpech,  Frédault,  Foucaud, 
Fournet,  Frémv,  Gabalda,  Guibout,  Hillairet, 
Hervieux,  Homolle,  Lasègue,  Letellier,  Mil- 
cent,  Matice,  Moutard-Martin,  Oulmont,  Po- 
terin  du  Motel,  Piogey,  Racle  (Ch. -Victor), 
Racle  (Victor-Alexandre),  Richard,  Sée,  San- 
son  (Alphonse). 

Le  jury  de  concours  pour  l’internat  est 
composé  de  MM.  Bernutz,  Guéneau  de  Mussy 


(Noël),  Piorry,  Voillemier,  Guersant ,  titu¬ 
laires;  MM.  Baillarger,  Boyer  (Philippe),  sup¬ 
pléants.  Les  candidats  inscrits  sont  au  nombre 
de  498. 

—  La  ville  d’Oran,  qui  a  été  si  cruellement 
ravagée  par  le  choit' ra,  en  est  enfin  complè¬ 
tement  délivrée.  Aucun  cas  nouveau  ne  s’est 
déclaré  depuis  trois  semaines. 

—  Le  croup  sévit  en  ce  moment  à  Dinan 
avec  une  grande  intensité  sur  les  enfants. 

—  Une  fièvre  typhoïde  contagieuse  a  éclaté 
dans  la  commune  de  Bouzy  (Marne),  où  elle 
sévit  cruellement.  On  ne  compte  pas  moins 
de  dix  personnes  qui  ont  succombé,  et  le 
nombre  des  malades  s’accroît  de  jour  en  jour. 
A  la  nouvelle  de  l’invasion  du  fléau,  le  sous- 
préfet  de  Reims  et  M.  le  docteur  Landouzy  se 
sont  rendus  dans  la  commune  pour  prescrire 
toutes  les  mesures  sanitaires  que  comporte  la 
situation. 

i 

—  L’épidémie  de  dvssenterie  qui  a  ravagé 
plusieurs  communes  dans  le  Morbihan  et  dans 
la  Loire-Inférieure,  a  porté  ses  ravages  dans 
la  commune  de  Héric.  Sur  une  population  de 
4,000  âmes,  4,  5  et  même  6  victimes  sont 
journellement  enlevées.  Après  six  semaines 
d’un  dévouement  dépassant  toutes  les  bornes, 
M.  Pauhéreux ,  médecin,  est  tombé  malade 
lui-même.  L’administration  a  envoyé  sur  les 
lieux  M.  Bonamy,  médecin  des  épidémies  du 
département  et  M.  Vaugiraud,  médecin  distin¬ 
gué  de  Niort. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  de  Nantes  : 

«  Depuis  notre  dernier  bulletin,  la  dyssen- 
terie  semble  avoir  pris  de  nouveaux  dévelop¬ 
pements.  Dans  un  grand  nombre  de  petites 
localités  voisines  de  Nantes,  c’est  une  véritable 
dépopulation  ;  aussi  est-ce  le  cas  ou  jamais  de 
répéter  ce  mot  de  Fournier:  La  dyssenterie 
est  le  fléau  le  plus  épouvantable  qui  sévisse 
sur  l’espèce  humaine.  Les  médecins  sont  épui¬ 
sés  de  fatigue  et  ne  savent  où  donner  de  la 
tête  ;  aussi  un  grand  nombre  de  malheureux 
atteints  par  la  maladie  meurent  faute  de  soins, 
et  souvent  même  viennent  en  aide  à  la  mala¬ 
die,  en  suivant  les  conseils  d’empiriques.  Nous 
faisons  des  vœux  pour  que  de  prompts  secours, 
de  jeunes  élèves  de  nos  hospices  et  des  reli¬ 
gieuses  soient  envoyés  dans  les  communes  les 
plus  maltraitées  par  l’épidémie.  Nous  disons 
des  religieuses,  car  nous  apprenons  que  la 
mortalité  doit  être  également  attribuée  à  l’in- 
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intelligence  avec  laquelle  on  applique  les 
conseils  des  médecins.  À  Nantes,  la  dvssente- 
rie  a  fait  à  peine  quelques  victimes;  quand 
nous  disons  Nantes,  c’est  de  l’intérieur  de  la 
ville  que  nous  voulons  parler,  car  la  maladie 
sévit  assez  cruellement  dans  la  banlieue,  sur 
la  route  de  Ciisson,  sur  la  route  de  Rennes.  » 
—  Le  tribunal  de  police  correctionnelle 
(8e  chambre)  avait  décidé,  contrairement  à  la 
jurisprudence  jusqu’alors  admise,  qu’on  ne 
saurait  exercer  la  profession  de  pharmacien, 
quoique  dûment  pourvu  du  diplôme  exigé 
par  la  loi,  sans  être  en  même  temps  proprié¬ 
taire  de  la  pharmacie,  il  prétendait  appuyer 
cette  doctrine  sur  l’article  41  de  la  loi  du  25 
thermidor  an  XI. 

Sur  l’appel,  Me  Adolphe  Nouckens,  avocat 
de  M.  Reliée,  le  pharmacien  poursuivi  a  fait 
ressortir  avec  force  l’impossibilité  d’admettre 
une  semblable  doctrine,  lorsque  l’article  de 
loi  invoqué  prêterait  plutôt  à  l’admission  de 
la  doctrine  contraire,  dans  le  cas  de  doute. 
La  Cour,  persistant  dans  sa  jurisprudence,  a 
décidé  qu’un  pharmacien  peut  très-bien  s’as¬ 
socier  avec  des  individus  non  pharmaciens 
pour  la  partie  purement  commerciale  de  sa 
profession,  à  la  condition  que  ceux-ci  reste¬ 
ront  complètement  étrangers  à  la  partie  scien¬ 
tifique. 

—  On  nous  écrit  de  New-York  (Etats-Unis), 
le  10  septembre  : 

M.  JohnCarr,  demeurant  dans  Prince-Street, 
est  mort  empoisonné,  ainsi  que  toute  sa  fa¬ 
mille,  composée  de  treize  personnes. 

M.  Carr,  dont  la  maison  était  infectée  de 
rats  et  de  souris,  avait  préparé,  pour  s’en  dé¬ 
faire,  un  mélange  de  farine  et  d’arsenic.  La 
cuisinière,  ignorant  cette  circonstance,  s’est 
servie  de  cette  farine  pour  faire  un  pudding. 

On  a  ici  le  même  préjugé  qu’en  Europe  sur 
la  rencontre  de  treize  personnes  à  la  table. 
Mais  ce  n’est  pas  seulement  une  personne  qui 
a  péri;  tous  les  convives  ont  éprouvé  à  la  fois 
des  vomissements  et  des  convulsions  atroces. 
Quelques  heures  après  il  n’en  survivait  pas 
un  seul. 

Usine  mystifia eatlosi  à,  |9s»©|ïos  de  l’aca- 
raas  màîe  de  la  gale.  * —  Deux  élèves  de 
l’hôpital  Saint-Louis  ont  annoncé  qu’ils  ve¬ 
naient  de  découvrir  Yacarus  mâle  de  la  gale. 
Si  ces  messieurs  s’étaient  bornés  à  dire  que 
l’acarus  mâle, découverte!  décrit  depuis  long¬ 
temps,  est  observé  beaucoup  moins  souvent 
que  1  acarus  femelle,  à  cause  de  son  extrême 


petitesse,  et  qu’ils  ont  eu  le  rare  et  insigne 
bonheur  de  le  voir,  ils  eussent  épargné  à  la 
presse  médicale,  une  mystification  dans  la¬ 
quelle  sont  déjà  tombés  quelques-uns  de  ses 
organes. 

Nous  reproduirons ,  dans  notre  prochain 
numéro,  les  dessins  publiés  il  y  a  plusieurs 
années,  tant  sur  i’acarus  mâle  que  sur  l’aca- 
rus  femelle,  et  nous  décrirons,  à  cette  occa¬ 
sion,  les  mœurs  de  cette  trop  intéressante  fa¬ 
mille. 

Médailles  de  l’exposiâloEi  deUosadres. 
—  Ainsi  que  nous  l’avons  annoncé,  les  instru¬ 
ments  de  chirurgie  n’ont  obtenu  que  des  mé¬ 
dailles  de  seconde  classe.  Ces  médailles  ont 
été  accordées  à  MM.  Charrière,  Luër,  Burat 
frères  (bandagistes)  etThier  (fabricant  de  bi¬ 
berons).  M.  Auzoux  a  également  obtenu  une 
médaiile  de  seconde  classe  pour  ses  belles 
pièces  d’anatomie. 

Nécrologie.  —  M.  le  docteur  Badeley  , 
médecin  justement  estimé  de  la  ville  de 
Chelmsford  (Angleterre),  et  auteur  de  plu¬ 
sieurs  ouvrages  de  médecine,  a  succombé  à 
un  empoisonnement  par  une  dose  trop  élevée 
de  morphine  qu’il  avait  prise  pour  calmer  un 
mal  de  dents.  La  dose  était  probablement  très- 
forte,  car,  malgré  tous  les  soins  qu’il  a  reçus, 
il  a  succombé  en  quelques  heures. 

—  Le  doyen  des  médecins  belges,  le  docteur 
Joseph-Simon  de  La  Roche,  vient  de  mourir 
à  Bruxelles,  à  l’âge  de  91  ans.  C’était  aussi 
un  des  médecins  les  plus  distingués  de  cette 
capitale,  où  il  avait  été  pendant  25  ans  méde¬ 
cin  en  chef  de  l'hospice  Saint-Pierre. 

— •  On  annonce  aussi  la  mort  du  doyen  des  mé¬ 
decins  anglais,  le  docteur  Ed.  Johnstone,  dé¬ 
cédé  à  sa  95e  année.  M.  Johnstone  avait  été 
reçu  docteur  à  Edimbourg,  le  14  juin  1779, 
et  avait  soutenu  sa  thèse  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale  ;  cette  thèse  a  été  citée  avec  éloge  par 
le  célèbre  Pouteau.  Plus  tard,  il  fut  médecin 
et  professeur  de  l’hôpital  de  Birmingham. 
M.  Johnstone  n’avait  quitté  l’hôpital  qu’à  l’âge 
de  85  ans. 

—  M.  de  Savigny,  membre  de  l’Académie  des 
sciences,  section  de  zoologie,  vient  de  mourir. 
M.  de  Savigny  était  connu  par  ses  travaux 
pendant  l’expédition  d’Égypte,  par  de  belles 
recherches  sur  l’anatomie  des  insectes,  des 
crustacés,  etc.  Eloigné  depuis  longues  années 
des  séances  de  l’Institut  par  une  névrose  com¬ 
pliquée  de  cécité,  il  s’était  retiré  à  Versailles, 
où  il  est  mort  le  5  octobre. 
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I.  §33sto3a*e  c3aî«ïB*eli«*  et  •rtaédiçalc  «Isa 
pavot  |Pâpavc.r  ^oïKEalIVraasgs)  (1). 

(Suite.) 

DE  L’OPIUM. 

L'opium,  est  un  suc  épaissi  fourni  par  les 
capsules  du  pavot  blanc.  Il  est  connu  de¬ 
puis  un  grand  nombre  de  siècles.  Les  an¬ 
ciens  en  distinguaient  de  deux  sortes  :  l’un 
extrait  par  des  incisions  faites  aux  cap¬ 
sules  de  pavots,  qu’ils  nommaient  propre¬ 
ment  opium ,  en  grec  opion ,  de  opos ,  suc; 
l’autre,  beaucoup  plus  faible,  obtenu  par 
la  contusion,  l’expression  des  capsules  et 
des  feuilles  de  la  plante  :  ils  l’appelaient 
méconium.  (Dioscoride,  Pline.) 

Voilà  l’opinion  des  auteurs  anciens  sur 
le  mode  d’extraction  de  l’opium.  Nos  mo¬ 
dernes  ne  sont  guère  plus  avancés  qu’eux. 
Pour  les  uns,  l’opium  proprement  dit,  est 
un  mythe;  ils  pensent  que  l’on  ne  prépare 
plus  que  le  méconium.  D’autres  croient 
bien  que  l’on  prépare  encore  de  l’opium 
par  incision;  mais  ce  produit  serait  tout 
entier  consommé  par  les  riches  du  pays, 
et  l’on  ne  nous  enverrait  toujours  que  le 
méconium  des  anciens. 

M.  Guibourt  regarde  ces  deux  opinions 
comme  également  inadmissibles;  d’abord, 
parce  qu’un  extrait  obtenu  avec  le  suc  de 
la  plante,  évaporé  au  feu,  n’aurait  en  au¬ 
cune  manière  l’odeur  vireuse  de  l’opium 


du  commerce;  en  second  lieu,  parce  que 
tous  les  voyageurs,  et  entre  autres  Gar¬ 
das,  Selon ,  Kœmpfer,  Kerr,  Olivier, 
M.  Texier,  etc.,  s’accordent  à  faire  récolter 
l’opium  pas  incision ,  comme  l’indique 
Dioscoride.  Ainsi,  d’après  cet  ançien  au¬ 
teur,  le  matin,  après  que  la  rosée  s’est 
évaporée,  on  fait  aux  capsules  des  pavots 
des  incisions  obliques  et  superficielles;  on 
ramasse  avec  le  doigt  le  suc  qui  en  dé¬ 
coule,  et  on  le  dépose  dans  une  coquille. 
Peu  de  temps  après,  on  y  retourne  pour 
ramasser  de  nouveau  le  suc  écoulé.  On 
mêle  dans  un  mortier  le  suc  obtenu  à  dif¬ 
férentes  reprises,  et  l’on  en  forme  des  tro- 
chisques. 

Qu’on  lise  maintenant  les  descriptions 
données  par  les  modernes,  depuis  Kœmpfer 
jusqu’à  M.  Texier,  on  verra  toujours  re  ¬ 
laté,  avec  plus  ou  moins  de  détails,  le 
même  procédéd’extraclion.  D’après  Kœmp¬ 
fer  (Amœnitates) ,  la  récolte  de  l’opium  se 
fait,  en  Perse,  dans  le  courant  de  l’été,  en 
incisant  superficiellement  (tous  les  voya¬ 
geurs  sont  d’accord  en  ce  point  avec  Dios¬ 
coride)  les  capsules  des  pavots  proches  de 
leur  maturité.  On  se  sert,  à  cet  efl’et,  d’un 
couteau  à  cinq  lames,  lequel  fait  d’un  seul 
coup  cinq  incisions  parallèles,  qui  ne  pé¬ 
nètrent  pas  dans  l’intérieur  de  la  capsule. 
Le  suc  est  enlevé  le  lendemain  avec  un 
râcloir  et  repu  dans  un  vase  suspendu  à  la 
ceinture  de  l’opérateur.  Alors  on  incise 
une  autre  face  de  la  capsule ,  afin  d’en 
|  obtenir  le  suc  de  la  même  manière.  L’o- 

43 


(1)  Voyez  le  dernier  numéro. 


590 


CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


pium  ainsi  obtenu  est  humecté  d’un  peu 
d’eau,  puis  on  Tagite  et  on  le  pétrit  dans 
an  vase  de  bois  aplati,  jusqu’à  ce  qu’il  ac¬ 
quière  la  consistance  et  la  ténacité  de  la 
poix;  alors  on  le  malaxe  dans  les  mains 
et  l’on  en  forme  de  petits  cylindres,  qui 
sont  exposés  en  vente. 

Suivant  Belon  ( Singularités ),  l’opium  se 
récolte  en  Asie-Mineure,  et  principalement 
dans  la  Paphlagonie,  la  Cappadoce,  laGala- 
tie  et  la  Gilicie.  On  sème  des  champs  entiers 
de  pavots  blancs;  et,  quand  les  têtes  sont 
venues,  on  y  fait  de  légères  coupures,  d’où 
sortent  quelques  gouttes  d’un  suc  laiteux, 
qu’on  laisse  un  peu  épaissir.  Un  marchand 
assura  à  Belon  qu’il  n’y  avait  pas  d’années 
qu’on  n’en  enlevât  la  charge  de  cinquante 
chameaux  pour  le  transporter  en  Perse,  aux 
Indes  et  en  Europe.  Le  meilleur  opium  , 
dit  cet  auteur,  est  fort  amer,  chaud  et 
âcre  au  goût;  il  est  de  couleur  fauve  et 
formé  de  petits  grains  de  diverses  cou¬ 
leurs.  Ces  grains  ne  sont  autres  que  les 
larmes  recueillies  sur  les  pavots,  lesquelles 
se  sont  soudées  ensemble  en  une  seule 
masse.  Olivier  (  Voyage  dans  l’Empire  ot¬ 
toman), s’accorde  en  tout  point  avec  Belon. 
Plus  récemment,  enfin,  un  voyageur  fran¬ 
çais,  M.  Charles  Texier,  a  décrit  l’extrac¬ 
tion  de  l’opium  presque  dans  les  mêmes 
termes  que  les  précédents  (Journal  de 
Phai  ’inacie ,  t.  XNI,  p.  197);  seulement  il 
ajoute  qu’on  pile  le  suc  épaissi  en  crachant 
dessus,  les  paysans  assurant  que  l’eau  le 
fait  gâter. 

Tous  ces  auteurs  s’accordent ,  comme 
on  le  voit,  à  dire  que  l’opium  du  com¬ 
merce  est  obtenu  par  des  incisions  faites 
aux  capsules  des  pavots;  mais,  comme  le 
fait  remarquer  M.  Guibourt,  ils  indiquent 
deux  modes  différents  de  traitement  de 
1  opium  récolté.  Dioscoride,  Kœmpfer  et 
M.  texier  font  piler  ou  malaxer  l’opium , 
ce  qui  doit  en  faire  une  masse  homogène. 
Olivier  et  Belon,  au  contraire,  le  font  sé¬ 
cher  directement;  ce  dernier,  surtout,  fait 
remarquer  que  l’opium  est  formé  par  l’as¬ 
semblage  des  petites  larmes  recueillies  sur 
les  capsules.  Or,  ces  deux  caractères  se 


retrouvent  dans  les  différents  opiums  du 
commerce  ;  ils  servent  à  en  faire  recon¬ 
naître  l’origine  ,  et  montrent  en  même 
temps  combien  sont  exactes  et  dignes  de 
confiance  les  descriptions  des  voyageurs 
que  nous  avons  cités. 

On  n’a  cependant  pas  fait  assez  attention 
à  une  particularité  de  la  récolte  de  l’opium 
mentionnée  par  Kœmpfer  et  Geoffroy,  et 
rappelée  par  M.  Aubergier  :  elle  est  rela¬ 
tive  à  la  différence  des  produits  que  Ton 
tire  successivement  des  mêmes  pieds  de 
pavot.  «  La  larme  que  Ton  recueille  la 
première,  nommée  gobaar ,  dit  M.  Auber¬ 
gier  d’après  Kœmpfer,  est  d’un  jaune  pâle 
et  la  plus  calmante  ;  la  seconde,  qui  est  le 
plus  souvent  d’un  rouge  noirâtre,  n’a  pas 
autant  de  vertu,  et  n’est  pas  aussi  chère. 
Enfin  quelques-uns  font  une  troisième 
opération  de  laquelle  on  tire  une  larme 
très-noire  et  de  très-peu  de  vertu.  »  On 
pourrait  présumer,  d’après  cette  remar¬ 
que,  que  le  meilleur  opium  qui,  à  tort  ou 
à  raison,  passe  généralement  pour  ne  pas 
venir  en  Europe,  au  moins  sans  être  al¬ 
téré,  n’est  autre  que  la  première  larme. 
Nous  allons  voir  d’ailleurs  que  plus  l’o¬ 
pium  est  foncé  en  couleur,  moins  il  est 
estimé. 

La  récolte  de  l’opium  ne  se  fait  pas  seu¬ 
lement  en  Asie-Mineure  et  en  Perse,  on 
la  fait  aussi  en  Égypte  et  dans  l’Inde;  mais 
on  ne  trouve  guère  en  France  que  trois 
espèces  commerciales  d’opium  ,  qu’il  im¬ 
porte  au  plus  haut  point  de  savoir  bien 
distinguer  à  cause  de  la  différence  très- 
grande  de  leur  richesse  en  morphine  :  ce 
sont  les  opiums  de  Smyrne,  de  Constanti- 
nole  et  d’Égypte, 

Opium  de  Smyrne.  —  Celte  espèce  se 
présente  en  masses  presque  toujours  dé¬ 
formées  et  aplaties,  à  cause  de  leur  mol¬ 
lesse  primitive.  Sa  surface  est  tout  à  fait 
irrégulière  ,  grossièrement  granuleuse,  et 
elle  offre  des  fissures  qui  indiquent  la 
réunion  de  plusieurs  masses  en  une  seule. 
On  y  trouve  quelquefois  des  restes  de 
feuilles  de  pavot;  mais  le  plus  souvent  il 
est  recouvert  de  semences  de  rumex:  qui 
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pénètrent  fréquemment  à  l’intérieur  par 
le  fait  de  la  confusion  en  une  seule  masse 
de  masses  plus  petites  et  d’abord  isolées. 
Cet  opium,  primitivement  mou  et  d’un 
brun  clair,  noircit  ensuite  et  se  durcit  à 
l’air.  Il  a  une  odeur  forte  et  vireuse  et 
une  saveur  âcre  et  nauséeuse. 

Suivant  M.  Guibourt ,  l’opium  de 
Smyrne  est,  à  n’en  pas  douter,  l’opium  de 
Belon ,  qui  a  été  tiré  par  incision  des  cap¬ 
sules  et  séché  sans  aucune  préparation  in¬ 
termédiaire  ;  car ,  lorsqu’on  le  déchire 
avec  précaution,  quand  il  est  encore  mou, 
et  qu’on  l’examine  à  la  loupe,  on  voit  qu’il 
est  formé  de  petites  larmes  blondes  ou 
fauves,  transparentes,  agglutinées  ensem¬ 
ble,  comme  celles  du  sagapénum  dont  il 
présente  l’aspect.  L’opium  de  Smyrne 
est  le  plus  pur  que  l’on  puisse  trouver,  le 
plus  riche  en  morphine.  Il  fournit  15  à  17 
pour  100  du  poids  de  l’opium  brut  de  mor¬ 
phine  cristallisée. 

Opium  de  Constantinople. — Cette  espèce 
est  probablement  tirée  des  parties  septen¬ 
trionales  de  l’Asie-Mineure;  il  en  existe 
deux  sortes  commerciales  bien  distinctes, 
que  M.  Guibourt  nomme,  l’une  opium  en 
boules  ou  gros  pains ,  l’autre  opium  en  pe¬ 
tits  pains. 

L'opium  de  Constantinople  en  boules 
ou  gros  pains ,  se  présente  sous  forme  de 
pains  assez  volumineux,  dont  les  plus  gros, 
pesant  de  250  à  350  grammes,  ont  été  mis 
sous  forme  de  boule;  mais  ils  ont  pris,  en 
se  tassant  réciproquement,  la  forme  de 
pains  carrés  et  un  peu  coniques.  Les  au¬ 
tres,  du  poids  de  150  à  200  grammes, 
sont  aplatis,  allongés  à  la  manière  de 
l’opium  de  Smyrne,  mais  beaucoup  moins 
cependant.  Tous  sontcntourés  d’une  feuille 
de  pavot  presque  entière,  ont  une  surface 
propre  et  assez  unie  et  ne  présentent 
qu’un  petit  nombre  de  semences  de  rumex. 
Ces  pains,  étant  formés  d’un  opium  beau¬ 
coup  moins  mou  que  celui  de  Smyrne,  ne 
se  soudent  pas  entre  eux.  Ils  présentent 
néanmoins  à  l’intérieur  de  petites  larmes 
agglutinées  comme  ce  dernier,  mais  d’une 
couleur  plus  foncée.  Quelquefois  elles  sont 
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pures,  mais  quelquefois  aussi,  surtout  dans 
les  gros  pains,  elles  sont  mélangées  de  râ- 
clures  de  têtes  de  pavot.  Cet  opium  se 
rapproche  beaucoup  en  définitive  de  celui 
de  Smyrne,  pour  lequel  il  est  souvent 
vendu  dans  le  commerce  de  Paris.  Néan¬ 
moins  il  lui  est  déjà  très-inférieur.  Il 
ne  donne  plus  que  10,9  de  son  poids  de 
morphine  cristallisée. 

L'opium  de  Constantinople  en  petits 
pams  est  en  petits  pains  aplatis,  assez 
réguliers,  de  forme  lenticulaire,  large  de 
55  à  80  millimètres  et  du  poids  de  80  à  90 
grammes.  Il  est  recouvert  d’une  feuille  de 
pavot,  dont  la  nervure  médiane  partage  le 
disque  en  deux  parties  ;  son  odeur  est 
beaucoup  plus  faible.  M.  Guibourt  pense 
qu’il  a  pu  être  altéré  en  ajoutant  au  pro¬ 
duit  de  l’incision  celui  de  l'expression  des 
pavots.  Ce  qui  est  certain,  c’est  qu’il  est 
plus  mucilagineux  que  l’opium  de  Smyrne 
et  qu’il  contient  beaucoup  moins  de  mor¬ 
phine,  7à8  pour  100  environ. 

Opium  d'Egypte.  —  L’Egypte  fournis¬ 
sait  autrefois  une  grande  partie  de  l’opium 
employé  en  médecine  ,  et  cet  opium,  qui 
passait  pour  le  meilleur,  avait  reçu,  à  cause 
de  son  origine,  la  qualification  de  thébaïque , 
qui  est  restée  à  plusieurs  préparations 
d’opium.  Mais  dès  le  siècle  dernier  on  sa¬ 
vait  qu’il  en  venait  de  tout  aussi  bon  des 
autres  parties  de  l’Orient,  et  l’expression 
d’opium  thébaïque  n’a  plus  été  que  l’équi¬ 
valent  de  celle  d'opium  choisi.  Cette 
sorte,  après  avoir  longtemps  disparu  du 
commerce, y  a  reparu  il  y  a  vingt  à  vingt- 
cinq  ans.  Cet  opium  est  en  pains  orbicu- 
laires,  aplatis,  larges  de  8  centimètres  en¬ 
viron,  réguliers,  très-propres  à  l’extérieur, 
et  paraissant  avoir  été  recouverts  d’une 
feuille  dont  il  ne  reste  que  des  vestiges.  Il 
se  distingue  de  l’opium  de  Smyrne  par  sa 
couleur  rousse  permanente,  analogue  à 
celle  de  l’aloès  hépatique;  par  une  odeur 
moins  forte  mêlée  à  celle  du  maïs;  parce 
qu’il  se  ramollit  à  l’air  libre  au  lieu  de  s’y 
dessécher,  ce  qui  lui  donne  une  surface 
luisante  et  un  peu  poisseuse  sous  les  doigts; 
enfin,  parce  qu’il  est  formé  d’une  substance 
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unie  et  non  grenue,  ce  qui  indique  qu’il  a 
été  malaxé  avant  d’être  mis  en  masse, 
comme  l’indiquent  Dioscoride ,  Kœmp- 
fer  et  M.  Texier.  M.  Guibourt  n’a  fait  sur 
cet  opium  qu’un  essai  qui  le  placerait, 
pour  la  richesse  en  morphine,  à  peu  près 
sur  la  même  ligne  que  la  première  qualité 
d’opium  de  Constantinople.  Mais  il  y  au¬ 
rait  lieu  de  croire  qu’il  est  de  qualité  très- 
variable  :  il  est  des  chimistes  qui  ne  re¬ 
connaissent  que  3  ou  4  pour  100  de  mor¬ 
phine  cristallisée  à  l’opium  d’Égypte. 
M.  Merk  en  a  retiré  6  à  7,  etM.  Christi- 
son  8,43. 

Opium  de  Perse.  — M.  Guibourt  s’est 
procuré  un  échantillon  de  cet  opium  et  lui 
a  reconnu  tous  les  caractères  donnés  par 
Kœmpfer.  Il  est  inutile  de  s’y  arrêter,  cet 
opium  n’existant  pas  dans  le  commerce  et 
à  juste  titre;  car  M.  Merk  a  eu  bien  du  mal 
à  en  retirer  1  pour  100  de  morphine. 

Opium  de  F  Inde.  —  Cet  opium  n’est 
connu  en  Europe  que  pour  avoir  été  la 
cause  de  la  guerre  que  l’Angleterre  a  faite 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  à  la  Chine. 
L’Inde  en  produit  une  énorme  quantité; 
en  1828,  elle  en  exportait  530,763  kilo¬ 
grammes  en  Chine;  en  1833,  1,397,887. 
Il  est  probable  que  cette  exportation  a  tou¬ 
jours  subi  une  marche  croissante,  et  l’on 
conçoit  quelle  importance  l’Inde  anglaise 
attache  à  conserver  ce  marché.  Tout  l’o¬ 
pium  des  Indes  est  consommé  sur  place, 
aux  îles  de  la  Sonde,  dans  l’Indo-Chine, 
en  Chine  et  dans  les  autres  contrées  méri¬ 
dionales  de  1  Asie  où  l’usage  de  fumer 
l’opium  est  répandu.  C’est  à  tort  qu’on  a 
dit  que  l’Inde  envoyait  à  l’Angleterre  une 
immense  quantité  d’opium.  Il  est  même 
très-difficile  de  s’en  procurer  un  échan¬ 
tillon  à  Londres. 

On  connaît  d’ailleurs  dans  l’Inde  trois 
sortes  principales  d’opium  :  ceux  de  Malwa, 
de  Patna  etdeRénarès.  L’opium  de  Malwa, 
dont  le  commerce  se  fait  surtout  à  Bombay, 
paraît  se  rapprocher  de  celui  de  Perse  par 
sa  nature  et  sa  préparation  en  masses 
homogènes.  Il  fournit  de  3  à  5  centièmes 
de  son  poids  de  morphine.  Los  opiums  de 


j Patna  et  de  Bénarès ,  connus  dans  le  com 
merce  de  Calcutta  sous  le  nom  d’ opium  d 
Bengale ,  contiennent  2  à  3  et  3  4/2  au  plu 
de  morphine.  M.  Fleming,  pour  refaire  I 
réputation  des  opiums  de  l’Inde,  s’est  livr 
dans  le  jardin  de  Patna  à  des  essais  de  cul 
ture  dont  les  résultats  indiquent  le  degr< 
de  supériorité  que  l’opium  de  l’Inde  pour 
rait  acquérir.  On  en  a  retiré  jusqu’à  10,' 
pour  106  de  morphine  cristallisée.  Ce 
opium  a  paru  surtout  très-riche  en  narco 
tine. 

Opium  indigène.  —  C’est  Belon  qui,  h 
premier,  a  conseillé  de  préparer  en  Eu¬ 
rope  et  spécialement  en  France,  de  l’opiun 
d’après  le  procédé  usité  en  Asie-Mineure 
Divers  essais  ont  été  tentés  en  Angleterre 
en  France  et  en  Algérie  et  sont,  à  l’heun 
qu’il  est,  repris  avec  beaucoup  de  zèle  par 
M.  Aubergier,  dans  le  Cantal.  Les  résultat* 
ont  été  variables,  mais  en  général,  assez 
encourageants. 

Un  opium  préparé  aux  environs  de 
Provins,  a  donné  à  M.  Petit,  de  Corbeil, 
16  à  18  pour  100  de  morphine,  ce  qui  le 
mettrait  sur  le  même  rang  que  le  meilleur 
opium  de  Smyrne.  Un  opium  récolté  en  1828 
parle  général Lamarque,  à  Eyrès  (Landes), 
a  fourni  plus  de  14  pour  100  de  morphine; 
mais,  chose  étrange,  il  ne  contenait  pas 
de  narcotine. 

M.  Hardy,  directeur  de  la  pépinière 
d’Alger,  a  envoyé  d’ Algérie,  en  1843,  un 
opium  qui  a  rendu  5  pour  100.  M.  Simon, 
directeur  du  jardin  botanique  de  Metz, 
a  recueilli  en  Algérie,  vers  la  même  épo¬ 
que,  un  opium  qui  a  donné  10,75  pour  100 
de  morphine;  mais  l’opium  récolté  l’année 
suivante  n’en  a  plus  offert  que  3,74  à 
3,84,  et  celui  de  M.  Hardy  avait  également 
un  peu  dégénéré  de  sa  qualité,  qui  n’était 
pourtant  que  celle  des  opiums  moyens  du 
commerce. 

M.  Aubergier  se  livre  depuis  plusieurs 
années  à  des  essais  très-suivis  sur  la  ré¬ 
colte  de  l’opium,  dans  le  département  du 
Cantal.  Il  a  inventé,  pour  abréger  l’opé¬ 
ration  de  l’incision  des  pavots,  un  couteau 
à  quatre  lames  ;  il  eût  été  plus  simple, 
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peut-être,  qu’il  se  servît  du  couteau  à  cinq 
lames  décrit  par  Koempfer  et  Geoffroy. 
M.  Aubergier,  qui  nous  a  rappelé  la  re¬ 
marque  très-importante  de  Rœmpfer  sur 
la  différence  des  sucs  tirés  du  même  pa¬ 
vot,  remarque  que  nous  avons  consignée 
plus  haut,  M.  Aubergier,  dis-je,  a  vérifié  sur 
l’opium  indigène  l’importance  de  cette 
particularité,  à  peine  notée  par  les  auteurs 
modernes.  Ainsi,  sur  un  même  pavot  qu’il 
a  cultivé  en  1845,  le  pavot  blanc  à  capsule 
ronde ,  le  premier  opium  qu’il  a  obtenu 
lui  a  donné  6,63  de  morphine  ;  le 
deuxième  ,  5,53  ;  le  troisième  ,  3,27. 
Quant  aux  variétés  des  pavots  qui  méri¬ 
tent  la  préférence  pour  l’extraction  de 
l’opium,  M.  Aubergier  cite  les  suivantes  : 
les  pavots  à  tête  longue  donnent  moins 
de  produits  que  ceux  à  tête  ronde ,  mais 
un  produit  supérieur  en  qualité.  Il  men¬ 
tionne  également  un  pavot  pourprée,  qui 
lui  a  fourni,  en  1844  et  1845,  un  opium 
variant  de  10,5  à  11,2  de  morphine,  et 
un  pavot  blanc  à  graine  noire ,  très-pro¬ 
ductif  pour  la  semence,  mais  à  coque  tel¬ 
lement  mince  qu’on  ne  peut  l’inciser  sans 
pénétrer  dans  l’intérieur.  Ce  dernier  a 
fourni  un  opium  de  première  récolte  pro¬ 
duisant  17,83  pour  100  de  morphine  très- 
pure,  et  un  opium  de  seconde  récolte  pro¬ 
duisant  14,78  (1). 

M.  Chevallier  a  été  récemment  envoyé 
en  mission  par  la  Société  d’Encourage- 
ment  pour  l’industrie  nationale  et  par  l’A¬ 
cadémie  de  Médecine  pour  examiner  la 
récolte  du  lactucarium  et  de  l’opium  indi¬ 
gène  faite  par  M.  Aubergier.  M.  Cheval¬ 
lier  est  revenu  de  son  voyage  à  Clermont- 
Ferrand  avec  la  conviction  que  M.  Auber¬ 
gier  récolte  un  opium  pur,  préférable  à 
l’opium  exotique  ,  et  que  l’on  pourra, 
quand  on  le  voudra,  récolter  en  France  la 
i  quantité  d’opium  qui  nous  est  nécessaire. 

(1)  Cet  article  était  composé  lorsque  nous 
i  avons  pris  connaissance  d’une  note  de  M.  Auber¬ 
gier,  qui  vient  d’être  lue  à  la  dernière  séance  de 
il’ Académie  de  médecine.  Cette  note,  qui  contient 
des  faits  curieux  à  connaître,  est  insérée  plus  loin 
au  compte  rendu  des  Académies. 


M.  Aubergier  a  reçu,  sur  son  rapport, 
une  médaille  d’argent  de  la  Société  d’en¬ 
couragement. 

M.  Caventou  a  déjà  cru  remarquer  que 
les  opiums  indigènes  qu’il  a  examinés 
étaient  privés  de  narcotine.  M.  Chevallier, 
de  son  côté ,  déclare  y  avoir  constaté  la 
présence  de  ce  principe. 

En  résumé,  la  question  de  l’opium  in¬ 
digène  est  à  l’étude  depuis  la  fin  du  siècle 
dernier,  et  on  ne  peut  cependant  pas  dire 
qu’elle  soit  encore  résolue,  pratiquement 
du  moins.  Loiseleur  Deslongchamps,  qui 
s’était  livré  à  quelques  essais  ,  est  d’avis  , 
comme  presque  tout  le  monde  d’ailleurs, 
que  l’opium  indigène  remplacerait  très- 
bien  l’opium  exotique  ;  mais  il  pense  que 
les  frais  de  culture  et  d’extraction  seraient 
tels,  que  l’opium  indigène  ne  pourrait 
pas  lutter  sur  la  place  avec  l’opium  exo¬ 
tique.  Ainsi  la  question  scientifique  se 
complique  d’une  question  industrielle.  Ce 
serait  néanmoins  un  noble  but  à  'pour¬ 
suivre  que  de  chercher  à  doter  la  France 
d’un  produit  qui  l’affranchirait  du  tribut 
qu’elle  paie  chaque  année  à  l’Orient,  d’au¬ 
tant  plus  que  l’Orient  apprend  tous  les 
jours  à  se  passer  des  nôtres. 

Falsifications  de  l'opium.  —  On  ne  sau¬ 
rait  considérer  comme  une  falsification  de 
l’opium  les  débris  de  feuilles  de  pavots  ou 
les  semences  de  rumex ,  qu’on  trouve 
quelquefois  jusque  dans  l’intérieur  des 
pains,  qu’ils  ne  devraient  qu’envelopper; 
c’est  un  effet  de  la  pression  et  du  mélange 
de  ces  pains  entre  eux. 

Mais  il  existe  bien  d’autres  mélanges 
moins  légitimes.  Dioscoride  se  plaignait 
déjà  de  son  temps  qu’on  falsifiait  l’opium 
avec  le  'suc  de  laitue.  Une  fraude,  assez 
commune  de  nos  jours ,  est  l’addition  du 
suc  du  glaucium  ,  genre  voisin  du  pavot. 
M.  Landerer  vient  de  signaler  celle  du  sa- 
lep.  On  a  ajouté  à  l’opium  du  sable,  des 
extraits  de  réglisse  et  jusqu’à  de  la  bouse  de 
vache.  Une  fraude ,  sans  doute  beaucoup 
plus  commune,  est  l’addition  faite  sur  les 
lieux  de  production,  au  véritable  opium 
d’un  rob  ou  extrait  retiré  par  décoction 
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des  têtes  de  pavots  déjà  épuisées  par  les 
incisions.  On  peut  dire,  en  thèse  générale, 
qu’un  opium  est  d’autant  plus  pur  qu’il  a 
une  odeur  plus  forte,  plus  vireuse,  une 
saveur  âcre,  amère  et  nauséeuse.  Ces  qua¬ 
lités  du  bon  opium,  l’odeur  vireuse  sur¬ 
tout,  n’existent  point  dans  les  extraits  du 
pavot.  Mais  c’est  surtout  à  l’essai  qu’on  re¬ 
connaît  si  l’opium  est  pur,  et  on  va  voir  plus 
loin  comment  on  procède  à  cette  opération. 

Composition  de  V opium.  —  L’opium  a 
été  l’objet  d’une  foule  d’analyses  chimi¬ 
ques  qui  n’ont  jamais  fourni  des  résultats 
absolument  identiques.  Cette  particularité 
tient  sans  doute  à  ce  que  quelques-unes 
des  nombreuses  substances  qu’on  a  signa¬ 
lées  dans  sa  composition  ne  sont  que  de 
simples  modifications,  ou  peut-être  des 
produits  nouveaux ,  formés  sous  l’in¬ 
fluence  des  agents  chimiques  et  de  la  tem¬ 
pérature.  Quoi  qu’il  en  soit ,  voici  la  liste 
des  principes  trouvés  dans  l’opium,  avec 
les  noms  des  chimistes  qui  les  ont  décou¬ 
verts  ou  mieux  fait  connaître  : 

1°  Morphine  (Sertuerner),  2°  narcotine 
(Robiquet),  sel  de  Derosne;  3°  codéine  (Ro- 
biquet);  4°  pseudo morphine  (Pelletier);  5° 
paramorphine  (id,);  6°  narcéine  (id.);  7° 
méconine  (Dublanc,  Couerbe);  8°  acide 
acétique;  9 'acide  méconique (Sertuerner); 

10° huile  fine;  11°  huile  volatile;  12°  résine; 

13°  caoutchouc;  14°  matière  extractive;  15® 
gomme  ;  16°  sulfate  de  potasse  ;  17°  muci¬ 
lage;  18°  fécule;  19°  alumine;  20°  fer. 

Les  analyses  quantitatives  de  l’opium 
varient  considérablement  entre  elles;  la 
suivante  ,  due  à  M.  Mulder ,  présente 


assez  bien  la  composition 
opiums  du  commerce  : 

moyenne  des 

Morphine, 

10,842 

Narcotine, 

6,808 

Codéine, 

0,678 

Narcéine, 

6,662 

Méconine, 

0,804 

Acide  méconique, 

5,124  * 

Caoutchouc, 

6,012 

Résine, 

3,582 

Matière  grasse, 

2,166 
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Matière  extractive, 

25,200 

Gomme, 

1,042 

Mucilage, 

19,086 

Eau, 

9,846 

Perte, 

2,148 

M.  Guibourt  reproche  à  cette  analyse  de 
ne  pas  faire  mention  des  sulfates,  dont  la 
présence  a  été  cependant  constatée  dans 
l’opium.  Cette  analyse  a,  d’ailleurs,  été 
opérée  sur  de  l’opium  de  Smyrne  infé¬ 
rieur,  ou  sur  de  l’opium  de  Constanti¬ 
nople.  , 

Nous  donnons,  d’après  M.  Guibourt  (His¬ 
toire  naturelle  des  drogues  simples ),  les 
modes  suivants  d’essai  de  l’opium,  tant 
par  les  réactifs  que  par  l’extraction  de  la 
morphine. 

a  L’opium  de  Smyrne,  bien  divisé,  traité 
par  l’eau  froide,  donne  une  liqueur  fauve, 
rougeâtre,  qui  s’éclaircit  facilement  par  le 
dépôt  de  son  résidu  insoluble,  lequel  pos¬ 
sède  une  propriété  glutineuse  très-mar¬ 
quée  lorsqu’on  le  malaxe  entre  les  doigts. 
La  liqueur  filtre  avec  une  grande  facilité, 
elle  rougit  fortement  le  tournesol,  devient 
d’un  rouge  de  sang  par  l’addition  d’un  sel 
de  sesquioxyde  de  fer  (réaction  due  à  l’acide 
méconique),  et  forme,  avec  l’ammoniaque, 
un  abondant  précipité  blanchâtre,  caille- 
boté,  principalement  composé  de  mor¬ 
phine.  Elle  produit,  avec  le  nitrate  de  ba¬ 
ryte  ,  un  précipité  abondant  de  sulfate  de 
baryte,  et  devient  seulement  louche  par 
l’oxalate  d’ammoniaque,  en  raison  de  ce 
que  l’acide  sulfurique  se  trouve  combiné 
dans  l’opium  ,  principalement  à  la  mor¬ 
phine  et  à  la  potasse,  et  fort  peu  à  la  chaux 
qui  n’y  existe  qu’en  minime  quantité. 

«  L’opium  de  Smyrne ,  devenu  sec  à 
l’air,  bien  épuisé  par  l’eau  froide,  fournit 
de  58  à  61  pour  100  d’extrait  sec  et  cas¬ 
sant;  cet  extrait  étant  redissous  dans  15 
parties  d’eau  froide  et  ramené  à  siccité,  se 
trouve  réduit  à  55  ou  57.  Le  résidu  inso¬ 
luble  desséché,  réuni  à  celui  du  premier 
traitement,  pèse  37  ou  38  pour  100;  d’où 
1  on  voit,  qu’en  moyenne,  l’opium  de 
Smyrne  sec  fournit  : 
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Extrait  aqueux  purifié,  56,0 
Résidu  insoluble,  37,5 

Eau  et  perte,  6,5 

«  L’extrait  purifié  qui  précède,  étant 
redissous  de  nouveau  dans  beau  froide  et 
additionné  d’ammoniaque  en  léger  excès, 
fournit  de  23  à  26  de  précipité  sec,  pulvé¬ 
rulent  et  de  couleur  fauve,  de  morphine 
impure.  Le  précipité  lavé  d’abord  avec  de 
l’alcool  à  40  degrés  centésimaux,  puis 
traité  deux  fois  par  de  l’alcool  à  90  degrés 
bouillant,  fournit  de  15  à  17  pour  100  du 
poids  de  l’opium  brut,  de  morphine  cris¬ 
tallisée  ;  ce  qui  revient  à  28  pour  100  du 
poids  de  l’extrait  purifié.  » 

L’opium  de  Constantinople  contient 
51,98  d’extrait  aqueux  purifié,  38,05  de 
résidu  insoluble  desséché,  10,07  en  eau  et 
perte.  Cet  extrait,  redissous  dans  l’eau  et 
précipité  dans  l’ammoniaque,  a  fourni,  à 
M.  Guibourt,  16,37  de  morphine  brute, 
d’où  il  a  retiré  10,9  de  morphine  cristal¬ 
lisée. 

La  morphine ,  le  plus  important  des  com¬ 
posés  de  l’opium,  celui  d’après  lequel  il  est 
communément  titré,  est  une  matière 
blanche,  solide,  en  pyramides  à  quatre 
faces,  inodore,  d’une  saveur  amère,  peu 
soluble  dans  l’eau  froide,  un  peu  plus  so¬ 
luble  dans  l’eau  bouillante,  soluble  en 
totalité  dans  l’alcool,  très-peu  dans  l’éther, 
soluble  dans  les  alcalis  caustiques,  dans 
l’acide  nitrique,  qui  la  colore  en  rouge  de 
sang;  elle  bleuit  quand  on  la  projette  en 
poudre  dans  un  soluté  concentré  de  sulfate 
de  peroxyde  de  fer,  forme  des  sels  avec  les 
acides,  sels  qui  sont  tous  cristallisables, 
d’une  saveur  amère,  décomposables  par 
les  carbonates  alcalins,  par  la  noix  de 
galle,  etc.  La  morphine  décompose  l’acide 
iodique. 

On  apprécie  très-promptement  la  ri¬ 
chesse  d’un  opium  en  morphine  par  le 
procédé  de  M.  Couerbe,  qui  consiste  à 
chauffer  les  infusés  d’opium  avec  un  excès 
de  chaux,  à  passer  à  travers  un  linge,  à 
aciduler  la  liqueur  qui  contient  toute  la 
morphine,  et  à  précipiter  par  l'ammonia¬ 


que;  on  a  du  premier  coup  la  morphine 
à  peu  près  blanche,  qu’on  peut  purifier 
par  le  procédé  indiqué  plus  haut. 

La  morphine  s’emploie  rarement  seule, 
en  médecine,  à  cause  de  son  peu  de  solu¬ 
bilité.  On  la  combine  d’ordinaire  avec  un 
acide  tel  que  les  acides  acétique,  hydro- 
ch Ionique  et  sulfurique. 

L’opium  contient  encore  deux  alcalis, 
la  narcotine  et  la  codéine  auxquels  des 
praticiens  ont  donné  une  certaine  impor¬ 
tance,  en  les  employant  isolés  aux  usages 
médicaux. 

Dans  un  dernier  article,  nous  étudierons 

j 

l’opium  sous  le  point  de  vue  de  la  théra¬ 
peutique,  et  nous  terminerons  par  l’indi¬ 
cation  des  divers  modes  d’administration 
de  cet  agent. 

Martin-Lauzer. 

/•.- 

««  >.  .*•«  » 

- ...  - 


MÉOEOIIWE  PRATIQUE. 

II.  Ile  remploi  de  l’ammoniaque  à  l’ex¬ 
térieur  (méthode  iatralcptique). 

Jusqu’au  moment  où  Priestley  constata 
l’état  gazeux  de  Y  ammoniaque  (1790),  et 
mit  ainsi  les  chimistes  sur  la  voie  de  don¬ 
ner  à  sa  dissolution  dans  l’eau  tel  degré  de 
concentration  qu’ils  veulent,  ce  produit 
pharmaceutique  fut  bien  moins  actif  qu’il 
ne  l’est  aujourd’hui  ;  et  son  usage  exté¬ 
rieur  se  bornait  à  produire  une  légère  ru¬ 
béfaction  ,  que  l’on  utilisait  cependant 
pour  attirer  à  la  peau  certains  mouve¬ 
ments  morbifiques  internes.  C’est  dans  ce 
but  que  Fuller,  dont  la  pharmacopée  re¬ 
monte  au  commencement  du  dix-huitième 
siècle,  formula  un  épithème  dans  lequel 
entraient  le  camphre,  l’opium,  le  safran, 
l’esprit  de  cochléaria  et  celui  de  sel  am¬ 
moniac,  sans  parler  d’un  esprit  magistral 
de  lombrics.  11  attribuait  à  cet  épithème 
la  propriété  de  fortifier  la  partie  affectée 
de  rhumatisme,  de  modérer  la  crispation 
douloureuse  des  fibres,  de  calmer  les  es¬ 
prits  que,  de  son  temps,  on  croyait  entrer 
en  effervescence,  et  de  les  chasser  par  la 
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transpiration.  Desbois  de  Rochefort  publia, 
quelque  temps  après,  une  autre  formule 
de  Fuller,  dans  laquelle  entraient,  l’huile 
d’olive,  l’alcali  volatil,  l’eau  thériacale  et 
le  camphre;  mais  c’était  encore  comme 
discussif  et  résolutif  que  l’alcali  volatil 
était  signalé,  dans  son  emploi  externe, 
par  l’auteur  du  Cours  élémentaire  de  ma¬ 
tière  médicale  (t.  Ier,  p.  136).  Desbois  de 
Rochefort  dit  aussi  (t.  Ier,  p.  437)  que  l’al¬ 
cali  volatil,  appliqué  par  le  moyen  d’un 
linge  qu’on  en  imbibe,  sur  les  brûlures 
avant  que  l’inflammation  et  les  vésicules 
aient  eu  lieu,  empêche  l’un  et  l’autre  de 
ces  accidents,  de  même  que  les  linges 
trempés  dans  l’esprit  de  vin  (1). 

Mais  aussitôt  que  l’on  eut  reconnu  la 
facilité  avec  lequel  le  gaz  ammoniac  se 
dissout  dans  l’eau ,  on  reconnut  aussi 
toute  la  causticité  dont  est  capahle  une 
dissolution*  de  ce  gaz;  et  le  Codex  a  pres¬ 
crit  de  ne  porter  cette  dissolution,  pour 
les  usages  médicinaux,  qu’à  22  ou  25 
degrés  de  l’aréomètre  de  Baumé.  Res¬ 
treinte  à  ce  degré  de  concentration ,  Y  am¬ 
moniaque  est  néanmoins  capable  de  sou¬ 
lever  l’épiderme,  et  d’appeler  un  surcroît 
de  sang  dans  le  réseau  capillaire  qui  re¬ 
couvre  le  derme.  D'ailleurs  ,  l’intensité 
d’action  de  Y  ammoniaque  n’est  pas  seule¬ 
ment  en  raison  directe  du  degré  de  con¬ 
centration  de  ce  liquide,  mais  elle  varie 
encore  suivant  les  différents  modes  d’a¬ 
près  lesquels  on  applique  le  moyen  théra¬ 


(1)  M.  Guérard,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de 
Paris,  vient  de  rajeunir  ce  moyen  thérapeutique 
des  brûlures  en  publiant,  dans  les  Annales  de 
Thérapeutique  et  de  Toxicologie  (numéro  de  jan¬ 
vier  1847,  p.  374),  les  succès  qu’il  en  obtient  de¬ 
puis  un  grand  nombre  d’années.  M.  Bouchardat  a 
consigné,  dans  son  Répertoire  de  Pharmacie ,  la 
note  du  docteur  Guérard  ;  et  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Paris  a  reproduit,  à  la  fin  de  son  numéro 
du  15  juillet  1848,  l’article  du  Répertoire  de 
Pharmacie ,  qui  attribue  le  mérite  de  la  décou¬ 
verte  thérapeutique  au  docteur  Guérard ,  en  ne 
citant  ni  Desbois  de  Rochefort,  ni  Autenrieth,  ni 
Girard,  ni  Kentish,  ni  Aronssohn,  ni  autres,  qui 
ont  employé  Y  ammoniaque  contre  les  brûlures. 


peutique.  Ainsi,  veut-on  seulement  rubé¬ 
fier  la  peau,  on  la  frotte  simplement  avec 
une  flanelle  imbibée  d 'ammoniaque;  mais 
si  l’on  désire  produire  en  peu  d’instants 
la  vésication  dans  un  lieu  déterminé  et 
circonscrit,  comme  les  frictions  seraient 
trop  douloureuses  et  agiraient  rarement 
sur  le  lieu  précis  dans  lequel  la  vésication 
doit  être  délimitée,  on  applique  sur  la 
partie  dont  on  veut  détacher  l’épiderme 
une  compresse  imbibée  dY ammoniaque .  Ce 
moyen  fort  simple  fut  signalé,  en  4819, 
par  Barbier;  mais  on  reconnut  qu’il 
échouait  souvent  ou  qu’il  ne  donnait  pas 
un  résultat  assez  prompt,  et  l’on  en  accusa 
la  volatisation  du  gaz  ammoniac .  On  cher¬ 
cha  donc  à  empêcher  celle-ci  ;  et  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux  nous  apprennent  que  le 
docteur  Boniface  a  atteint  ce  but  en  sub¬ 
stituant,  à  la  simple  compresse  de  Barbier, 
une  rondelle  d’agaric  officinal,  dont  une 
surface  est  dense,  lisse,  et  par  conséquent 
à  peu  près  imperméable,  tandis  que  l’au¬ 
tre  est  molle  et  spongieuse  :  celle-ci,  tout 
imbibée  à’ ammoniaque,  s’applique  sur  la 
peau,  et  la  surface  dense  reste  en  dehors, 
empêchant  que  le  gaz  ne  s’échappe.  Le 
docteur  Bretonneau,  de  Tours,  se  sert  d’un 
dé  à  coudre  ou  d’une  cupule  de  ferblanc 
qu’il  remplit  de  coton  cardé  imbibé  à' am¬ 
moniaque ,  et  qu’il  renverse  sur  la  partie 
dont  il  veut  dénuder  le  derme.  M,  E. 
Boudet  qui,  en  juin  et  en  août  4847,  a 
reproduit,  dans  le  Journal  de  Pharmacie 
de  Paris,  ce  procédé  signalé  par  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux,  et  qui  l’a  attribué  au  doc¬ 
teur  Tonnelé,  de  Tours,  lequel  M.  Ton- 
nelé  substitue  la  pommade  de  Gondret  à 
Y  ammoniaque  elle-même,  M.  E.  Boudet, 
dis-je,  est  tellement  pénétré  de  l’impor¬ 
tance  qu’il  y  a  à  empêcher  l’évaporation 
du  gaz,  qu’il  propose  de  luter  avec  de  la 
cire  molle  la  circonférence  de  la  cupule 
renversée  sur  la  peau  du  malade.  Le  pro¬ 
fesseur  Trousseau  se  sert  tout  simplement 
d’une  pièce  de  monnaie  appliquée  sur  deux 
rondelles  de  linge  imbibées  à’ ammoniaque, 
et  au  bout  de  dix  minutes,  il  obtient  la 
vésication.  Pugliatti,  professeur  de  clini- 
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que  chirurgicale  à  Messine,  avait  déjà  pro¬ 
posé  de  recouvrir  d’un  verre  de  montre  la 
compresse  imbibée  d 'ammoniaque. 

Avant  MM.  Bretonneau  ,  Boniface  et 
Tonnelé,  le  docteur  Gondret  avait  eu  l’i¬ 
dée  de  tîxer  le  gaz  ammoniac  en  incorpo¬ 
rant  dans  des  corps  gras  l’eau  qui  le  tient 
en  dissolution.  Il  remplaça  même  par 
cette  pommade  éminemment  caustique, 
l’emploi  du  feu  qu’il  appliquait  avec  tant 
de  confiance  sur  le  sinciput,  dans  le  traite¬ 
ment  de  l’amaurose  et  de  la  cataracte.  Les 
premiers  succès  obtenus  à  l’aide  de  la  pom¬ 
made  ammoniacale  furent  adressés  à  l’A¬ 
cadémie  royale  des  Sciences  de  Paris;  et 
dans  la  séance  du  25  décembre  1819, 
MM.  Portai,  Thénard  et  Percy  (dont  un 
seul  survit  encore)  firent  un  rapport  dans 
lequel  les  avantages  de  cette  pommade  fu¬ 
rent  signalés.  Le  docteur  Gondret  publia 
tout  aussitôt  le  travail  qui  venait  d’être 
sanctionné  par  le  premier  corps  savant  de 
France,  et  il  a,  chaque  année,  accru  le 
nombre  de  ses  guérisons  presque  inespé¬ 
rées.  Malgré  cela,  on  a  continué  à  croire 
généralement  qu’il  n’y  a  que  l’opération 
chirurgicale  contre  la  cataracte,  et  que  l’a¬ 
maurose  est  à  peu  près  incurable. 

Lisfranc  est  presque  le  seul  chirur¬ 
gien  qui  ait  publié  des  succès  obtenus  à 
l’aide  de  la  pommade  de  Gondret  contre 
l’amaurose.  En  1828,  il  dit  avoir  vu  plu¬ 
sieurs  malades  qui  lui  ont  certainement 
dû  le  rétablissement  de  leur  vue,  et  il  cite 
entre  autres  un  tailleur  qui  avait  été  com¬ 
plètement  aveugle,  et  qui,  au  bout  de  qua¬ 
tre  mois,  sortit  de  l’hôpital,  pouvant  lire  et 
écrire  les  caractères  les  plus  fins.  En 
1844,  Lisfranc  publia  de  nouveaux  succès, 
en  ayant  soin  d’indiquer  la  manière  dont 
il  se  servait  delà  pommade  de  Gondret.  Or, 
comme  le  succès  dépend  presque  toujours 
de  la  manière  d’employer  un  moyen  théra¬ 
peutique  quelconque,  je  crois  devoir  retra¬ 
cer  ici  la  manière  dont  Lisfranc  employait 
la  pommade  ammoniacale  :  il  faisait  tail¬ 
ler  une  rondelle  de  linge  ayant  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  deux  francs,  et  il  re¬ 
couvrait  une  des  faces  de  cette  rondelle 


avec  la  pommade  préparée  suivant  la 
formule  de  Gondret  (1);  il  appliquait  cette 
rondelle  de  linge  enduite  de  pommade 
ammoniacale  sur  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  la  tête,  sans  doute  après  l’a¬ 
voir  rasée,  et  fine  l’y  laissait  que  30  secon¬ 
des,  pour  que  la  pommade  ammoniacale 
n’agît  pas  comme  caustique.  Au  bout  de 
deux  ou  trois  jours,  Lisfranc  recommençait 
cette  opération,  qu’il  faisait  lui-même  ;  et  il 
ne  laissait  plus  la  pommade  en  contact  avec 
la  surface  dénudée  par  la  première  appli¬ 
cation  que  quelques  secondes,  c’est-à-dire 
le  temps  suffisant  pour  blanchir  cette  sur¬ 
face.  Lisfranc  fait  observer  que  l’effet  de 
celte  pommade  est  loin  d’être  immédiat; 
car  le  plus  bref  délai  qu’il  cite  pour  une 
amélioration  notable,  est  celui  de  trois  se¬ 
maines,  et  il  a  quelquefois  vu  cette  amé¬ 
lioration  ne  survenir  qu’au  bout  de  six 
mois.  Lisfranc  favorisait  ce  déplacement 
du  travail  morbide  qui  constitue  ou  qui 
produit  l’amaurose,  en  appliquant  quel¬ 
ques  sangsues  ou  ventouses  aux  apophy¬ 
ses  mastoïdes,  en  prescrivant  même  la  sai¬ 
gnée  du  bras  ou  du  pied  si  les  malades 
accusaient  des  maux  de  tête  violents. 
Quand  l’application  de  la  pommade  am¬ 
moniacale  sur  la  partie  antérieure  et  su¬ 
périeure  de  la  tête,  ou  bien  sur  la  région 
temporale,  ne  produisait  pas  une  excitation 
assez  vive,  Lisfranc  promenait  sur  les 
paupières  un  pinceau  légèrement  irnpré- 


(1)  Prenez  : 

Suif  de  chandelles,  20  grammes. 

Huile  d’amandes  douces,  12  — 

Faites  liquéfier  à  une  douce  chaleur  dans  un  fla¬ 
con  à  large  ouverture;  attendez  que  la  tempéra¬ 
ture  du  vase  se  soit  abaissée  à  10°  R.,  et  alors 
seulement  ajoutez  : 

Ammoniaque  liquide  à  22°,  52  grammes. 

Agitez  jusqu’à  ce  que  le  mélange  soit  concret; 
bouchez  hermétiquement  et  lutez.  Le  mieux  est 
d’employer  un  flacon  bouché  à  l’émeri. 

On  peut  remplacer  le  suif  de  chandelles  par  le 
beurre  de  cacao  ou  la  cire  :  l’huile  d’olive  , 
l’axonge,  un  jaune  d’œuf  peuvent  également  rem¬ 
placer  l’huile  d’amandes  douces. 


598  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


gné  de  cette  pommade.  Grâce  à  ces  soins 
divers,  Lisfranc  a  obtenu,  à  l’hôpital  de  la 
Pitié,  des  guérisons  authentiques  par  cette 
pommade,  et  il  n’a  jamais  vu  celle-ci 
produire  l’apoplexie  ni  détruire  les  os  du 
crâne  ou  même  les  cheveux.  Le  premier 
accident  n’arrive,  dit  Lisfranc,  que  lorsque 
des  mains  inhabiles  emploient  ce  moyen 
sur  des  individus  prédisposés  à  l’apo¬ 
plexie  ;  et  la  dénudation  du  crâne  n’est 
due  qu'à  la  maladresse  du  médecin  qui  ne 
sait  pas  assez  tôt  changer  de  place  l’appli¬ 
cation  de  la  pommade. 

Le  professeur  Pugliatti  a  fait  pour  la 
cataracte  ce  que  Lisfranc  fit  pour  1  amau¬ 
rose,  c’est-à-dire  qu’il  a  pris  au  sérieux 
les  faits  publiés  par  le  docteur  Gondret 
dans  quatre  éditions  d’un  mémoire  sur  le 
traitement  de  la  cataracte  par  la  pommade 
ammoniacale,  appliquée  sur  le  sinciput, 
et  yen  a  ajouté  six  autres.  Déjà,  en  1827,  le 
docteur  Neuner,  de  Darmstadt,  se  livrant  à 
des  recherches  pour  produire  artificielle¬ 
ment  l’opacité  du  cristallin  sur  les  yeux 
des  cadavres,  afin  de  faciliter  l’étude  du 
manuel  opératoire  de  la  cataracte,  avait 
reconnu  que,  loin  de  concréter  le  cristal¬ 
lin,  à  l’instar  des  dissolutions  de  sulfate 
de  fer,  de  cuivre  et  de  zinc,  ou  bien 
comme  celle  de  perchlorure  de  mercure, 
V ammoniaque  liquide  exerce  sur  lui  une 
action  dissolvante.  Le  professeur  Pugliatti 
est  allé  plus  loin,  et  a  constaté  que  les  di¬ 
vers  réactifs  chimiques  susceptibles  d’al¬ 
térer  le  cristallin  arrivent  à  lui  si  on  les 
applique  sur  le  pourtour  de  l’orbite.  Il 
a  donc  appliqué  à  l’angle  orbitaire  ex¬ 
terne,  chez  des  cataractés,  des  compresses 
imbibées  à'  ammoniaque  et  recouvertes  d’un 
verie  de  montre  convexe  pour  empêcher 
l’évaporation  de  l’alcali,  ainsi  que  je  l’ai 
déjà  dit;  et  il  a  vu  le  cristallin  opaque 
s’éclaircir  et  se  dissoudre  au  bout  d’un 
certam  temps.  Il  est  vrai  que  le  docteur 
Pugliatti  a  joint  le  plus  souvent  l’emploi 
interne  de  l’iodure  de  potassium  à  l’usage 
externe  de  1  ammoniaque  liquide ,  qu’il 
croit  agir  par  absorption  et  non  comme 
caustique;  car  s’étant  plusieurs  fois  servi 


d’une  ammoniaque  qui  était  au-dessus  du 
21e  degré  de  l’eudiomètre  de  Baumé,  il  a, 
dans  ces  cas,  opéré  la  vésication  à  l’aide 
d’un  emplâtre  ,  et  n’a  appliqué  V ammo¬ 
niaque  qu’après  cette  opération  préalable. 
Le  professeur  Pugliatti  raconte  pourtant 
l’histoire  d’une  femme  du  village  de  San- 
Stefano  ,  chez  laquelle  il  employa  uni¬ 
quement  Yammoniaque  liquide  sur  les 
tempes,  après  avoir  dénudé  la  peau  de 
cette  région  par  l’emploi  de  l’emplâtre  vé- 
sicant.  Cette  femme,  âgée  de  65  ans, 
portait  depuis  un  an  deux  cataractes  d’un 
blanc  sale  qui  furent  bien  constatées,  le 
20  novembre  1843,  à  la  clinique  du  pro¬ 
fesseur  de  Messine  ;  et,  sous  l’influence  de 
cette  médication  continuée  pendant  trois 
mois,  les  cataractes  ont  commencé  à  se 
dissiper  petit  à  petit,  en  changeant  d’a¬ 
bord  leur  couleur  en  blanc  mat ,  jus¬ 
qu’à  ce  que  le  fond  des  deux  soit  devenu 
parfaitement  diaphane.  Vers  cette  époque, 
Izabella  Brazzante  disait  y  voir  aussi  bien 
qu’avant  sa  cécité. 

Cette  manière  d’employer  Yammonia¬ 
que  liquide,  par  voie  d’absorption,  après 
avoir  dénudé  la  peau,  est  propre  au  pro¬ 
fesseur  Pugliatti,  et  tout  opposée  à  l’usage 
généralement  adopté  aujourd’hui.  Le  plus 
souvent,  en  effet,  à  part  les  cas  de  pleuro¬ 
dynie,  où  l’on  se  sert  avec  succès  d’un  li- 
niment  fait  avec  4  grammes  d 'ammoniaque 
liquide  sur  32  grammes  d’huile  d’olive,  li- 
niment  qu’on  emploie  à  simple  titre  de  ré¬ 
solutif;  à  part  les  cas  nombreux  de  douleurs 
vagues,  où  l’on  emploie  avec  plus  ou  moins 
de  bonheur  le  baume  opodeldoch ,  qui 
n’est  qu’une  imitation  des  épithèmes  de 
Fiiller;  le  plus  souvent,  dis-je,  Yammonia¬ 
que  es\emp\o\ée  en  médecine  pourdéuuder 
la  peau  dans  un  très-court  espace  de  temps, 
et  permettre  d’appliquer  des  principes  ac¬ 
tifs  médicamenteux  de  peu  de  volume  sur 
la  partie  dépouillée  ainsi  de  son  épiderme. 
Le  docteur  Ratier  insiste  même  pour 
qu’on  n’attribue  pas  de  vertu  spécifique  à 
la  pommade  de  Gondret,  et  qu’on  la  con¬ 
sidère  seulement  comme  utile  à  produire 
la  vésication  dans  des  cas  où  l’on  aurait  à 
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craindre  l’action  des  cantharides  aussi  bien 
que  celle  du  feu. 

Cette  prooriété  vésicante  de  Y  ammonia¬ 
que  a  été  utilisée  par  le  docteur  Herber  de 
Nasstaëten,  pour  guérir  le  tic  douloureux 
de  la  face  (4),  et  par  M.  Vaidy,  professeur 
à  l’hôpital  militaire  d’instruction  de  Lille, 
qui  deux  fois  a  appliqué  des  compresses 
imbibées  d ’ ammoniaque  sur  la  région  an¬ 
térieure  du  cou,  pour  guérir  l’amygdalite. 

Cependant  le  docteur  Rognetta ,  qui 
veut  absolument  que  Y  ammoniaque  em¬ 
ployée  à  l’extérieur  agisse  par  absorption, 
cite  de  nouveaux  faits  thérapeutiques  dans 
lesquels  la  vésication  ne  joue  aucun  rôle, 
mais  que  l’on  peut  aussi  bien  expliquer 
par  les  théories  de  la  révulsion  et  de  la  ré¬ 
solution  que  par  celles  de  l’absorption  : 
les  premiers  appartiennent  au  docteur  Le- 
groux,  médecin  de  l’hôpital  Beaujon,  à 
Paris,  qui  a  expérimenté,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  d’asthme  ,  Y  ammoniaque  li¬ 
quide  en  Uniment  sur  les  parois  thoraci¬ 
ques,  et  qui  a  plusieurs  fois  réussi;  le  se¬ 
cond  ordre  de  faits  thérapeutiques  signalés 
par  le  docteur  Rognetta,  et  qu’il  me  paraît 
important  de  faire  connaître  aux  prati¬ 
ciens,  appartient  à  M.  Hutin,  chirurgien  à 
l’Hôpital  des  Invalides,  qui  emploie  avec 
succès,  contre  la  goutte,  les  fomentations 
avec  une  eau  ammoniacale  bien  faible,  ce 
me  semble,  puisqu’elle  ne  contient  que  4 
grammes  à' ammoniaque  par  500  grammes 
d’eau.  M.  Hulin  administre  aussi  l’ammo¬ 
niaque  à  l’intérieur,  mais  toujours  à  fai¬ 
ble  dose,  8  gouttes  par  pot  de  tisane. 

Cette  combinaison,  ou  bien  cette  simul¬ 
tanéité  de  l’emploi  externe  et  de  l’emploi 
interne  de  Y  ammoniaque  liquide,  est  fort 
recommandée  contre  la  piqûre  des  ani¬ 
maux  venimeux,  depuis  que  Bernard  de 
Jussieu,  en  1747,  guérit  avec  l’eau  de 
Luce,  préparation  pharmaceutique  dont 
Yammoniaque  liquide  est  la  base  (2),  un 
étudiant  en  médecine  qui,  en  herborisant, 


(1)  Bibliothèque  médicale,  t.  XLIX,  p.  102. 

(2)  Prenez  :  ammoniaque  liquide,  10  parties, 
et  ajoutez  une  partie  d’une  teinture  de  succin 


fut  piqué  par  une  vipère.  Cependant 
MM.  Trousseau  et  Pidoux  ne  craignent 
pas  de  dire  que  les  expériences  de  l’illus¬ 
tre  Fontana  ont  surabondamment  prouvé 
l’inutilité  de  ce  moyen  thérapeutique,  et 
même  les  dangers  auxquels  il  expose  en 
inspirant  une  fausse  sécurité,  et  en  empê¬ 
chant  que  l’on  ne  fasse  usage  de  moyens 
plus  actifs.  Mais  des  faits  négatifs  ne  me 
paraissent  pas  empêcher  l’existence  de  faits 
positifs,  et  de  ce  que  Fontana  n’a  jamais 
vu  réussir  l’eau  de  Luce  contre  les  piqû¬ 
res  de  serpents  venimeux,  il  ne  s’ensuit 
pas  que  les  faits  de  guérison  observés  ou 
rapportés  par  Martin,  Bajou,  Sonnini , 
Enaux  et  Chaussier,  Maugili  et  autres,  ne 
doivent  autoriser  l’emploi  de  Yammoniaque 
intùs  et  extra  dans  les  cas  dont  il  est  ques¬ 
tion.  Voici  d’ailleurs  d’autres  faits  qui  pro¬ 
testent  contre  l’assertion  de  MM.  Trous¬ 
seau  et  Pidoux.  Le  docteur  Moore,  qui  de¬ 
puis  plus  de  vingt  ans  habile  Serogy,  où 
abondent  des  serpents  venimeux,  et  entre 
autres  le  serpent  à  sonnettes  et  le  mocka- 
sin,  rapporte  que,  pendant  tout  le  cours 
de  sa  pratique,  il  a  toujours  employé  avec 
succès  l’ammoniaque  concentrée  contre  la 
piqûre  de  ces  terribles  reptiles,  et  parmi 
les  exemples  qu’il  signale,  s’en  trouve  un 
qui  prouve  l’importance  d’une  grande 
causticité  de  la  part  de  Y  ammoniaque  ;  car 
le  jeune  nègre  auquel  se  rapporte  ce  fait, 
et  qui  avait  été  piqué  par  un  mockasin, 
n  obtint  aucun  résultat  des  premières  do¬ 
ses.  M.  Moore,  soupçonnant  alors  que 
Y  ammoniaque  dont  il  venait  de  se  servir 
était  altérée,  en  envoya  chercher  un  flacon 
qui  n’avait  pas  encore  été  débouché,  et 
1  administration  de  Yammoniaque  de  ce 
nouveau  flacon  opéra  une  guérison  pres¬ 
que  miraculeuse.  (, Journal  des  progrès  des 
sciences  et  institutions  médicales ,  t.  IX, 
p.  235.) 

Enfin  une  nouvelle  application  de  Yam¬ 
moniaque  a  fait  grand  bruit  à  Paris  pen¬ 
dant  quelques  années.  Un  médecin,  nommé 


avec  addition  de  baume  de  la  Mecque  et  de  savon 
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Ducros  jeune,  de  Marseille,  ayant,  par  des 
applications  à' ammoniaque  sur  la  voûte 
palatine,  sur  le  voile  du  palais,  et  peut- 
être  même  sur  la  paroi  postérieure  du 
pharynx,  guéri  quelques  hauts  personna¬ 
ges  qui  avaient  été  traités  infructueuse¬ 
ment  par  les  plus  grandes  notabilités  mé¬ 
dicales  de  Paris,  se  fit  une  réputation  spé¬ 
ciale,  Ce  moyen,  vraiment  nouveau,  fut- 
il  suggéré  au  docteur  Ducros  par  l’effica- 
cité  de  l’alun  et  du  nitrate  d’argent  contre 
divers  états  pathologiques  de  diverses  mu¬ 
queuses,  ou  bien  par  le  succès  avec  le¬ 
quel  MM.  Fouquier,  Lionnet  et  Sinée 
avaient  déjà  expérimenté  l’inspiration  du 
gaz  ammoniac  dans  le  traitement  de  cer¬ 
tains  catarrhes  accompagnés  d’oppression 
grave,  et  mieux  encore  dans  le  traitemeut 
de  l’asthme  nerveux  et  de  l’asthme  hu¬ 
mide,  ainsi  que  le  signalent  MM.  Trousseau 
et  Pidoux.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’en  est 
pas  moins  avéré  que  le  docteur  Ducros, 
par  les  applications  d ’  ammoniaque,  a  guéri 
des  angines  pharyngées  chroniques,  des 
aphonies,  des  dyspnées,  des  coryzas  rebel¬ 
les,  des  catarrhes  très-anciens  et  graves  ; 
mais  il  n’a  guéri  ni  de  l’apoplexie,  ni  de 
l’épilepsie,  ni  de  la  rage;  et  ce  moyen 
thérapeutique  est  loin  d’être  une  panacée 
universelle,  comme  le  prétend  son  inven¬ 
teur,  qui  expliquait  son  action  par  l’ébran¬ 
lement  qu’en  éprouvent  les  plexus  pha¬ 
ryngiens. 

L  application  de  Y  ammoniaque  dans  l’ar- 
rière-bouche  doit  d’ailleurs  être  faite  avec 
beaucoup  de  précaution,  car  les  brûlures 
qui  résultent  d’une  application  imprudente 
ne  se  guérissent  qu’au  bout  de  huit  jours, 
et  ne  permettent  guère  de  déglutition 
complète  qu’après  trois  jours.  Jusque-là 
on  ne  peut  ni  boire,  ni  manger,  dit 
M.  Mérat.  Il  importe  donc  d’y  procéder 
avec  un  pinceau  de  charpie  ayant  le  vo¬ 
lume  de  l’extrémité  de  l’un  des  doigts  d’un 
adulte,  le  pouce  excepté,  et  de  ne  porter 
ce  pinceau  dans  la  cavité  buccale,  qu’après 
l’avoir  pressé  contre  le  gouleau  du  flacon, 
de  telle  sorte  que  1  ammoniaque  ne  puisse 
pas  s’en  écouler  sans  une  nouvelle  pres¬ 


sion  exercée  par  l’opérateur.  La  chute  de 
quelques  gouttes  d’ ammoniaque  dans  l’œ-* 
sophage  pourrait,  en  effet,  avoir  des  con¬ 
séquences  très-fâcheuses,  puisque  Nysten 
a  vu  un  épileptique,  dans  la  bouche  et  les 
narines  duquel  on  en  avait  inconsidéré¬ 
ment  engagé  quelques  gouttes,  mourir 
avec  tous  les  symptômes  du  croup,  y  com¬ 
pris  une  fausse  membrane  qui  s’étendait 
jusque  dans  les  bronches.  Le  degré  de 
concentration  et  le  plus  ou  moins  de 
pression'  sont  des  circonstances  qu’il  ne 
faut  pas  perdre  de  vue,  car  d’elles  dépend 
la  chance  plus  ou  moins  grande  de  cauté¬ 
riser  réellement  les  points  sur  lesquels  a 
lieu  l’application  de  Y  ammoniaque.  Il  im¬ 
porte  donc  que  le  pinceau  ne  soit  pas  porté 
trop  en  arrière  dans  le  gosier,  ni  laissé 
trop  longtemps  en  contact  avec  les  parties, 
la  stimulation  qu’une  pareille  application 
entraîne  occasionnant,  chez  quelques  in¬ 
dividus,  des  phénomènes  effrayants,  ainsi 
que  cela  a  été  publiquement  observé  dans 
le  service  de  M.  Rayer,  par  suite  d’une 
expérimentation  faite  par  le  docteur  Du¬ 
cros  lui-même  (1).  Au  reste,  en  appliquant 
Y  ammoniaque  sur  la  voûte  palatine,  et  y 
laissant  quelques  instants  le  pinceau  qui 
en  est  imbibé,  le  malade  est  bientôt  saisi 
de  commotions  musculaires  qu’excite  la 
crainte  de  la  suffocation,  et  il  serait  im¬ 
prudent  de  ne  pas  retirer  le  pinceau.  Une 
expectoration  considérable ,  quelquefois 
suivie  de  stries  de  sang,  survient  presque 
immédiatement  après.  Ces  effets  directs  de 
l’application  ammoniacale  me  paraissent 
asses  prononcés  pour  que  le  prudence  ne 
me  permette  pas  de  chercher  à  les  dépas^ 
ser:  et  c’est  bien  plus  en  répétant  l’opéra¬ 
tion,  à  quelques  jours  d’intervalle,  qu’en 
agissant  avec  précipitation,  qu’on  peut  es¬ 
pérer  de  bons  résultats. 

Dr  Chrestien, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Méde¬ 
cine  de  Montpellier,  médecin  inspec¬ 
teur  des  eaux  de  Balaruc,  etc. 


(1)  Journal  des  Connaissances  médico-chirur¬ 
gicales,  13e  année,  octobre  1845. 
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III.  Fracture  comsninutive  de  9a  cuisse 
droite  avec  circonstances  aggra¬ 
vantes. 

Le  3  juillet  1851  ,  le  jeune  F.  Mathieu, 
âgé  de  10  ans,  de  Moréant  sur  Moselle, 
essayait,  en  se  cramponnant  derrière  un 
tilbury,  de  s’asseoir  sur  la  caisse  :  il  fai¬ 
sait  des  efforts  multipliés  pour  parvenir  à 
son  but,  quand  la  cuisse  droite  s’engagea 
dans  un  des  rayons  de  la  roue;  l’impul- 
sion  donnée  au  véhicule  fut  enrayée  par 
la  résistance  que  détermina  le  membre 
de  ce  malheureux  enfant  :  le  fémur  fut 
fracturé  comminutivement.  Les  muscles 
droit  antérieur  et  triceps  fémoral,  etc., 
étaient  littéralement  hachés,  déchique¬ 
tés;  la  cuisse,  à  son  tiers  supérieur, 
était  presque  séparée ,  comme  perdue 
dans  le  pantalon  et  contournée  sur  elle- 
même,  car  elle  ne  tenait  à  la  partie  su- 
péneure  que  par  une  légère  et  mince 
parcelle  du  muscle  ischio-fémoro-péronier. 
Appelé  immédiatement,  je  mis  les  frag¬ 
ments  en  rapport  et  pratiquai  la  ligature 
des  artères  ;  puis  rassemblant  les  débris  des 
muscles  déchirés,  je  fis  quelques  points 
de  suture  qui  limitèrent  un  peu  la  plaie 
et  servirent  en  même  temps  de  point 
d’appui  au  membre  fracturé.  On  peut  fa¬ 
cilement  se  figurer  l’étendue  de  la  plaie 
en  songeant  à  la  quantité  de  muscles  arra¬ 
chés. 


Le  sparadrap  de  diachylon  en  bandelettes 
fut  largement  employé  ;  le  cérat  camphré, 
la  poudre  de  quinquina  complétaient  cha¬ 
que  jour  le  pansement;  l’appareil  qui 
maintenait  la  cuisse  fut  celui  dont  je  vous 
ai  envoyé  la  description,  et  que  vous  avez 
reproduit  dans  votre  numéro  du  mois 
d’août  1846.  J’en  retire  toujours  d’heu¬ 
reux  succès.  Une  suppuration  abondante 
s’établit  bientôt,  aucun  symptôme  de  gan¬ 
grène  ne  se  manifesta.  Il  y  eut  de  la  fièvre 
les  quinze  premiers  jours  ;  l’enfant,  un 
peu  capricieux,  fut  mis  à  la  diète;  quel¬ 
ques  symptômes  cérébraux,  légers  à  la  vé¬ 
rité,  se  déclarèrent,  mais  la  glace  sur  le 
front  en  fit  promptement  justice. 

Aujourd’hui  l’enfant  marche  à  l’aide  de 
béquilles,  appuie  vigoureusement  sur  le 
membre,  qui  maintenant  offre  à  peine  uu 
centimètre  de  raccourcissement ,  encore 
celte  faible  claudication  disparaîtra-t-elle 
plus  tard. 

Cette  guérison  est  peut-être  unique 
dans  les  fastes  de  la  chirurgie  ;  c’était  un 
véritable  cas  d’amputation,  car  la  cuisse 
était  arrachée,  elle  ne  tenait  plus. 

Ne  se  presse-t-on  pas  un  peu  trop 
quand  on  ampute  un  membre  si  précipi¬ 
tamment,  surtout  sur  les  champs  de  ba¬ 
taille,  et  très-souvent  dans  la  pratique  ci¬ 
vile? 

D’après  ce  fait,  on  peut,  je  crois,  tem¬ 
poriser  et  recourir  à  cette  méthode  de 
traitement. 

Agréez,  etc. 

Henry , 

Médecin  à  Arnaville  (Meurthe). 
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The  Lancet. 

De  l’acide  galliqaac  dans  le  traite¬ 
ment  du  purg>Hra  hcsnorrhagica.  _  | 

L’acide  gallique,  à  peine  connu  de  nom  en 
France,  commence  à  entrer  en  faveur  dans  la 
médecine  de  l’autre  côté  delaManche.Nous  par¬ 


lions  dans  le  numéro  du  1 5  septembre  de  l’em¬ 
ploi  de  ce  moyen  dans  quelques  maladies  des 
reins,  notamment  l’albuminurie.  Aujourd’hui 
!  il  s’agit  d’un  cas  très-grave  de  purpura  he- 
j  morrhagica  dans  lequel  il  a  été  employé  avec 
le  plus  grand  succès.  Une  femme  de  30  ans, 
affectée  depuis  quelques  jours  d’une  produc- 
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tion  d’ecchymoses  et  de  marbrures  dissémi¬ 
nées  sur  divers  points  du  corps,  vit  tout  à 
coup  le  sang  sortir  de  la  partie  interne  de  la 
lèvre  inférieure.  Le  lendemain,  le  sang  se 
montra  aussi  à  la  narine  gauche.  Le  corps 
était  alors  couvert  d’ecchymoses,  de  pétéchies 
et  de  vibices  ;  l’urine  et  les  matières  fécales 
offraient  une  teinte  noire  ,  indice  certain  de 
la  présence  du  sang.  On  mit  la  malade  «à  l’u¬ 
sage  du  suc  de  citron  et  on  lui  tamponna  les 
fosses  nasales  avec  le  matico.  Elle  continua 
néanmoins  de  perdre  du  sang  ;  le  lendemain 
elle  était  tombée  dans  un  état  extrême  d’anémie 
et  on  craignait  à  chaque  instant  de  la  voir  pé¬ 
rir.  On  renouvela  le  tamponnement,  et  on  fit 
prendre  à  la  malade  quelques  cuillerées  d’eau- 
de-vie  et  la  potion  suivante  par  cuillerée  dans 
l’espace  d’une  demi-heure  : 

Pr.  Acide  gallique,  2  grammes. 

Teinture  d’opium,  4  gouttes. 

Eau  distillée,  15  grammes. 

Toutes  les  demi-heures  on  donna  ainsi  une 
nouvelle  dose  d’acide  gallique,  de  sorte  que 
la  malade  en  prit  plus  de  30  grammes  en 
vingt-quatre  heures,  et  l’estomac  ne  pouvant 
plus  le  supporter  on  le  cessa  pour  lui  substi¬ 
tuer  les  eaux  gazeuses  et  les  calmants.  Mais 
bien  qu’on  eût  dû  encore  tamponner  la  na¬ 
rine  droite  le  soir  même  de  son  administra¬ 
tion,  l’état  hémorrhagique  général  se  trouva 
enrayé.  Trois  jours  après  les  règles  paru¬ 
rent  ;  elles  renouvelèrent  d’abord  les  in¬ 
quiétudes  par  leur  abondance;  mais  celle-ci 
céda  à  l’administration  de  quelques  grains 
d’opium.  Bref,  cette  malade,  que  tout  un  cha¬ 
cun  regardait  comme  perdue,  put  partir  à  la 
campagne  au  dix-septième  jour,  et  un  mois 
après  elle  revenait  parfaitement  guérie. 

—  Nous  ne  donnons  pas  ce  fait  comme  un 
modèle  à  suivre  en  tout  point.  Nous  avons 
omis  de  parler  de  la  térébenthine,  ainsi  que 
du  chlorate  de  potasse  que  Ton  avait  fort 
inutilement  opposés  au  début  du  mal.  Mais 
on  ne  saurait  douter  que  l’administration  har¬ 
die  de  l’acide  gallique  n’ait  fort  heureuse¬ 
ment  réparé  le  temps  perdu. 

De  l’huile  éthérée  de  fougère  mâle 
contre  le  toenia.  —  U  n’y  a  pas  longtemps 
qu’à  propos  des  nouveaux  anthelmintiques,  le 
grenadier  et  le  kousso,  nous  avons  rappelé 
1  antique  renommée  de  la  fougère  mâle.  Nous 
ne  devons  pas  oublier  de  mentionner  aujour- 
d  hui  les  succès  constants  qu’un  médecin  an¬ 


glais  assure  avoir  obtenus  de  l’huile  éthérée  de 
fougère  mâle.  11  a  fait  prendre  à  ses  malades 
6  grammes  d’huile  éthérée  de  fougère  mâle 
dans  25  grammes  d’eau,  avec  addition  d’un  peu 
de  gomme  adraganthe;  deux  heures  après, 
ils  prenaient  30  grammes  d’huile  de  ricin. 
Lever  était  rendu  tout  entier  avec  la  tête, 
dans  un  intervalle  de  trois  à  huit  heures.  Une 
seule  fois  seulement  il  a  fallu  revenir  à  une 
seconde  dose  d’huile  éthérée  pour  faire  ren¬ 
dre  la  tète  du  ver. 


Monthly  Journal. 


De  la  teinture  de  pcrehlorure  de 
fer  dans  le  traitessseaat  de  l’érysipèle. — ■ 
11  ne  s’agit  pas  ici  d’un  nouveau  topique  con¬ 
tre  l’érysipèle.  11  n’y  aurait  là,  d’ailleurs  rien 
de  bien  nouveau,  les  solutions  ferrugineuses 
ayant  déjà  été  employées  contre  l’érysipèle. 
Mais  il  s’agit  d’un  remède  interne  que  les  doc¬ 
teurs  Hamilton  Bell  et  Ch.  Bell  préconisent 
dans  les  érysipèles  de  cause  interne,  et  prin¬ 
cipalement  dans  celui  du  nouveau-né.  Voici 
deux  faits  sommaires  qui  donneront  une  idée 
de  cette  nouvelle  méthode. 

Obs.  I.  M.  Charles  Bell  fut  appelé,  le  27  mars 
1849,  pour  voir  un  enfant  de  quelques  semaines 
seulement,  et  chez  lequel  un  érysipèle  occupait 
un  des  membres  supérieurs,  depuis  le  poignet  jus¬ 
qu’au  coude.  L’enfant  fut  purgé  avec  l’huile  de 
ricin,  et  prit,  de  deux  heures  en  deux  heures, 
deux  gouttes  de  teinture  de  perchlorure  de  fer 
dans  une  cuillerée  d’eau  sucrée.  En  trois  jours 
l’érysipèle  avait  entièrement  disparu,  et  l'enfant 
était  mieux  portant  que  jamais. 

Obs.  II.  Le  24  janvier  1850,  M.  Charles  Bell 
fut  appelé  pour  donner  des  soins  à  un  enfant  très- 
chétif,  âgé  de  quelques  jours  seulement,  et  at¬ 
teint  d’un  érysipèle  occupant  la  vulve  et  les  fesses, 
et  compliqué  de  catarrhe  pulmonaire.  La  partie 
inférieure  de  l’abdomen  était  tendue  et  rénitente; 
l’urine  était  retenue  et  la  vessie  formait  une  sail¬ 


lie,  du  volume  d’une  petite  orange,  au-dessus  du 
pubis.  La  faiblesse  était  telle,  qu’à  chaque  instant 
on  croyait  voir  passer  l’enfant.  L’auteur  prescri¬ 
vit  d’abord  de  petites  doses  de  calomel  et  de  pou¬ 
dre  de  James  (t),  à  courts  intervalles,  avec  une 


(1)  Voici  la  composition  de  cette  poudre  : 

Pr.  Sulfure  d’antimoine,  L 

^  (  aa  50  grammes. 

Corne  de  cerf,  ’ 

Calcinez  le  tout  dans  un  creuset  de  fer,  et  por- 
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mixture  composée  de  vin  d’ipécacuanha  et  de  car¬ 
bonate  de  soude.  Le  petit  malade  ne  s’en  trouvait 
pas  mieux.  Alors  on  lui  prescrivit  deux  gouttes  de 
teinture  de  perchlorure  de  fer  toutes  les  deux 
heures.  Ce  traitement  fit  merveille;  la  dvsurie 
cessa  et  l’érysipèle  fut  arrêté. 

Chez  les  adultes,  les  auteurs  prescrivent, 
dans  les  cas  où  l’érysipèle  est  léger,  1 5  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  toutes  les  deux  heures, 
jusqu’à  cessation  complète  de  la  maladie,  et, 
dans  les  cas  graves,  ils  vont  jusqu’à  25  gouttes 
toutes  les  deux  heures,  en  continuant  jour  et 
nuit,  quelle  que  puisse  être  l’intensité  de  la 
lièvre  et  du  délire.  Chez  l’enfant  nouveau-né, 
la  dose  est  de  deux  gouttes  données  à  même 
distance,  dans  un  peu  d’eau  sucrée.  En  même 
temps  ils  agissent  sur  l’intestin,  à  l’aide  de 
purgatifs  doux  ;  topicjuement,  ils  se  bornent  à 
quelques  applications  de  poudre  d’amidon, 
étendue  sur  du  coton  en  rame. 

La  teinture  de  perchlorure  de  fer  n’étant 
pas  une  préparation  officinale ,  il  n’est  pas 
inutile  de  dire  qu’on  peut  la  préparer,  en  fai¬ 
sant  dissoudre  le  perchlorure  de  fer  cristal¬ 
lisé  à  la  dose  de  30  grammes  dans  220  gram¬ 
mes  d’alcool  à  56.  11  vaudrait  mieux  encore 
faire  digérer  pendant  trois  jours  180  gram¬ 
mes  de  sous  carbonate  de  fer  dans  30  gram¬ 
mes  d’acide  chlorhydrique,  ajouter  ensuite 
lentement  90  grammes  d’alcool,  et  filtrer  la 
solution. 


Philadelphia  medical  examiner. 

Observations  sais*  Ses  propriétés  eoasiasé- 
nagognes  du  poSjgala  senega.  —  Le  doc¬ 
teur  Gaspard  Morris,  de  Philadelphie,  ayant 
vu  la  menstruation  se  rétablir  rapidement  chez 
une  femme  de  30  ans,  aménorrhéique  et  leucor- 
rhéique  depuis  plusieurs  mois,  sous  l’influence 
du  polygala  senega,  dit  qu’il  fut  d’abord  tenté 
de  ne  voir  dans  ce  fait  qu’une  simple  coïnci¬ 
dence  ;  mais  ce  fait  s’est  reproduit  dans  tant 
d’autres  circonstances  qu’il  n’a  pu  se  refuser  à 
croire  aux  propriétés  einménagogues  du  poly¬ 
gala  senega.  Wodet  de  Bâche  et  Chapman 
avaient  déjà  signalé  ces  propriétés,  et  Pereira 


phyrisez.  50  à  50  centigrammes  par  jour  (chez 
l’adulte)  en  bols  ou  en  pilules,  comme  contre- 
stimulant. 


i  avait  mentionné  parmi  les  effets  physiologiques 
de  ce  médicament  l’augmentation  de  la  sécré¬ 
tion  des  reins  et  de  celle  de  l’utérus. 

Le  meilleur  mode  d’administration  du  po¬ 
lygala  est  la  décoction  que  Chapman  prescrit 
de  préparer,  en  jetant  30  grammes  de  racine 
de  cette  plante  concassée  dans  une  pinte  d’eau 
bouillante;  il  fait  réduire  par  l’ébullition  et  à 
vase  clos  jusqu’au  tiers;  on  y  ajoute  ordinai¬ 
rement  un  amer  ou  un  aromate  quelconque 
pour  déguiser  le  goût  nauséeux  de  cette  sub¬ 
stance.  Mais  M.  Morris  n’a  jamais  pu  faire  sup¬ 
porter  à  ses  malades  des  doses  aussi  élevées  que 
l’a  fait  Chapman,  qui  donnait  quatre  onces  et 
plus  de  sa  décoction  par  jour  et  jusqu’à  deux 
onces  par  heure.  M.  Morris  ajoute  de  la  ra¬ 
cine  de  réglisse  au  polygala  et  ne  fait  réduire 
qu’à  moitié.  Les  malades  en  supportent  très- 
bien  une  cuillerée  répétée  trois  fois  par  jour. 
11  a  l’habitude  d’en  commencer  l’administra¬ 
tion  quinze  jours  avantd’époque  présumée  des 
règles,  et  il  interrompt  ensuite  pendant  une 
autre  quinzaine. 

Les  cas  d’aménorrhée  dans  lesquels  le  poly¬ 
gala  paraît  le  mieux  indiqué  à  l’auteur  sont 
les  cas  de  suppression  brusque,  ceux  dans  les¬ 
quels  il  n’y  a  que  peu  ou  point  de  troubles  de 
la  santé  générale  et  surtout  dans  ceux  que  l’on 
observe  chez  les  jeunes  filles  qui  quittent  la 
campagne  pour  habiter  les  grandes  villes.  Si 
l’aménorrhée  tient  à  la  chlorose  ou  à  l’ané¬ 
mie,  il  y  a  d’autres  remèdes  plus  appropriés; 
mais  le  polygala  peut  leur  être  associé.  Il  se  - 
rait  indiqué  dans  les  cas  de  maladie  particulière 
de  l’utérus  ou  des  ovaires. 


Gazetta  inedica  ilaliana  (Sladi  Sardi). 

®cs  injections  iodées  dans  les  cavi¬ 
tés  articulaires.  —  Le  docteur  Giambatfista 
Borelli,  après  avoir  expérimenté  sur  une 
grande  échelle  la  méthode  des  injections  io¬ 
dées  sur  les  maladies  articulaires,  essaie  de 
préciser  dans  cet  article  les  indications  et  les 
contre-indicâtions  de  cette  méthode.  11  ne 
pense  pas  qu’on  en  doive  faire  indifféremment 
usage  dans  tous  les  cas  d’hvdarthroses.  Les 
cas  les  plus  favorables  à  l’injection  iodée  sont 
ceux  d’hvdarthrose  simple,  liée  à  une  altéra¬ 
tion  primitive  de  la  membrane  synoviale. 
11  y  a  contre-indication  absolue  des  injections 
iodées,  sous  peine  de  s’exposer  aux  plus  gra- 
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ves  accidents,  dans  les  cas  où  la  maladie  arti¬ 
culaire  a  son  siège  aux  cartilages  et  aux  os. 
Un  certain  degré  d’altération  des  ligaments 
et  des  parties  molles  n’est  pas  une  con¬ 
tre-indication  formelle  aux  injections  io¬ 
dées  ;  on  ne  devrait  toutefois  pas  s’attendre 
à  une  action  directe  très-sensible  de  la  mé¬ 
dication  sur  les  parties  qu’elle  n’atteint 
point;  mais  la  guérison  de  la  synoviale 
amène  à  la  longue  la  résolution  des  engorge¬ 
ments  des  parties  molles  environnantes.  Les 
injections  iodées  faites  dans  les  circonstances 
où  il  n’y  a  rien  du  côté  des  os  et  des  cartila¬ 
ges,  ne  sont  ordinairement  suivies  d’aucun 
accident;  le  liquide  renfermé  dans  l’articula¬ 
tion  ne  se  reproduit  pas,  et  il  n’y  a  point  for¬ 
mation  d’ankvlose  ni  perte  des  mouvements. 
Comme  on  a  vu  aussi  quelquefois  une  simple 
ponction  guérir  la  maladie,  M.  Borelli  con¬ 
seille  de  recourir  à  cet  essai  avant  d’employer 
l’injection;  il  a  même  vu,  quand  la  maladie 


s’était  reproduite  après  l’injection,  mais  à  un 
moindre  degré,  une  simple  ponction  sans  in¬ 
jection  en  faire  justice.  11  ne  conseille  pas  les 
injections  d’iode  pur,  au  moins  au  début  :  une 
teinture  étendue  sur  deux  tiers  d’eau  suffit 
souvent;  on  augmente  la  dose  de  la  teinture 
si  l’on  est  obligé  de  recourir  à  d’autres  injec¬ 
tions.  Quant  à  l’iodure  de  potassium,  il  l’a¬ 
joute  à  la  teinture  d’iode  quand  celle-ci  est 
étendue  d’eau,  mais  non  dans  les  cas  où  elle 
est  injectée  seule.  Enfin,  quand,  malgré  toutes 
les  précautions,  il  y  a  une  réaction  trop  forte, 
il  conseille  d’insister  davantage  sur  les  sai¬ 
gnées  générales  et  sur  les  dérivatifs  internes 
que  sur  les  sangsues  et  les  émollients.  Mais 
on  sait  qu’il  n’v  a  peut-être  pas  de  pays  où 
l’on  fasse  plus  d’abus  de  la  saignée  du  bras 
que  dans  les  Etats  sardes,  et,  sous  ce  rapport, 
le  conseil  du  chirurgien  de  Turin  ne  doit  être 
accepté  qu’avec  une  certaine  réserve. 


j  i 


III.  MÉLANGES 


'  ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  21  octobre  1851. 

Le  directeur  des  beaux-arts  écrit  à  l’Aca¬ 
démie  que,  sur  sa  proposition,  M.  le  ministre 
de  l’intérieur  vient  de  décider  qu’une  statue 
en  marbre  du  baron  Larrey  serait  exécutée 
aux  frais  de  son  département  et  destinée  à 
l’Académie. 

Enquête  hygiénique  sur  la  commune 
de  Gargenville.  —  On  se  rappelle  que  dans 
la  séance  du  5  août  dernier,  M.  Baroche,  alors 
ministre,  transmit  à  l’Académie  une  lettre  du 
maire  de  Gargenville  (Seine-et-Oise),  l’infor¬ 
mant  que  ce  village  a  été  désolé  depuis  dix- 
neuf  ans  par  plusieurs  épidémies  meurtrières, 
notamment  la  fièvre  typhoïde,  et  le  priant  de 
chercher  les  moyens  propres  à  prévenir  le  re¬ 
tour  de  semblables  fléaux. 

M.  Giisolle  répond  au  nom  de  la  commis¬ 
sion  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Boutron- 
Charlard  et  F.  Dubois,  que  les  recherches  de 
la  commission  ne  l’ont  amené  à  découvrir 
d’autres  causes  d’insalubrité  que  la  présence 
du  cimetière  au  centre  de  la  ville,  le  mauvais 
état  d’un  abattoir  et  le  nombre  considérable 
de  tas  de  fumier  répandus  dans  le  village. 


La  commission  conseille  à  l’autorité  muni¬ 
cipale  de  faire  disparaître  ces  causes  d’insa¬ 
lubrité. 

Eau  sulfureuse  «le  DelleviSle. — M.  Che¬ 
vallier  lit  une  note  sur  une  source  d’eau 
sulfureuse  découverte  impasse  Saint-Laurent, 
6,  à  Belleville  (Seine).  Il  rappelle  qu’en  1843, 
il  a  trouvé,  en  faisant  des  fouilles  dans  la  rue 
de  Vendôme,  une  source  d’eau  sulfureuse  qui 
donnait  12  à  1500  litres  par  heure,  mais  qui 
fut  épuisée,  et  qui  depuis  a  été  perdue.  Plu¬ 
sieurs  opinions  furent  émises  sur  les  cir¬ 
constances  de  sulfuration  de  cette  source  :  on 
alla  même  jusqu’à  prétendre  qu’elle  provenait 
des  eaux  vannes  échappées  des  fosses  d’ai¬ 
sance.  L’opinion  qui  paraît  la  plus  probable, 
et  qui  d’ailleurs  semble  justifiée  par  les  faits, 
est  celle  de  M.  E.  Barruel,  qui  pense  que  cette 
source  est  une  eau  sulfureuse  accidentelle  qui 
doit  ses  propriétés  au  sulfure  de  calcium,  qui 
est  lui-même  le  produit  de  la  désoxydation 
d’une  partie  du  sulfure  calcaire  que  renferme 
cette  eau,  qui  provient  sans  aucun  doute  des 
environs  de  Belleville  ou  de  Ménilmontant. 

Dernièrement ,  dans  l’établissement  de 
M.  Lapostolet,  M.  Guieux ,  puisatier  très- 
habile  ,  fut  chargé  de  faire  des  forages  pour 
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construire  un  puits  nécessaire  à  l’usine  ;  à  la 
suite  de  plusieurs  forages  successifs,  il  a  pu 
constater  que,  dans  l’usine  Lapostolet,  sur  trois 
nappes  d’eau  ,  la  première  qui  est  à  une  pro¬ 
fondeur  de  33m;  33,  et  qui  est  formée  par  les 
eaux  qui  s’infiltrent,  est  une  eau  convenable 
pour  les  usages  alimentaires;  la  deuxième  est 
formée  par  une  eau  sulfureuse  très-abon¬ 
dante  qui  pourrait  facilement  être  conduite  à 
l’hôpital  Saint-Louis  ;  la  troisième  pourrait 
être  employée  à  des  usages  économiques. 

Du  sel  aiumouiac  dans  les  fièvres 
intermittentes. — M.  Aran,  après  avoir  lu 
dans  une  collection  de  mémoires  publiés  dans 
le  siècle  dernier  une  dissertation  sur  ce  sujet 
adressée  par  G.  Muys  en  1716  à  la  société 
royale  de  Londres,  s’est  décidé  à  expérimen¬ 
ter  de  nouveau  le  sel  ammoniac  contre  les 
fièvres  intermittentes.  Muys  l’a  conseillé,  en 
effet,  dans  cette  dissertation  intitulée  ,  De 
salis  ammoniaci  p rœclari  ad  febres  tertianas  et 
quotidianas  intermittentes  usu.  Il  y  donne  vingt- 
huit  observations  détaillées  de  fièvres  tierces, 
doubles-quotidiennes  et  quotidiennes,  guéries 
en  deux  ou  trois  jours  par  l’administration  du 
sel  ammoniac  à  la  dose  d’un  gros,  un  gros  et 
demi  (4  à  6  grammes)  donnés  en  une  seule 
fois,  très-peu  de  temps  avant  l’accès,  et  sur 
les  vingt-huit  fièvres  ainsi  guéries,  deux  seu¬ 
lement  ont  récidivé. 

M.  Aran  a  employé  le  sel  ammoniac  dans 
quatorze  cas  de  fièvre  intermittente  seule¬ 
ment  ;  il  en  avait  réuni  un  plus  grand  nombre  ; 
mais  sur  vingt-cinq  fiévreux  reçus  dans  ses 
salles,  il  y  en  eut  onze  chez  lesquels  la  fièvre 
n’a  pas  résisté  au  repos  et  aux  vomitifs.  Des 
quatorze  autres  fièvres  il  faut  encore  en  défal¬ 
quer  une  fièvre  rémittente,  symptomatique  de 
tuberculisation  abdominale'et  de  néphrite  al¬ 
bumineuse,  et  dans  laquelle  les  accès  ont  été 
seulement  suspendus;  mais  la  fièvre  a  ré¬ 
sisté.  Le  mode  d’administration  du  sel  ammo¬ 
niac,  suivi  par  M.  Aran,  a  été  le  suivant  dans 
presque  tous  les  cas  :  Les  malades  ont  pris,  à 
l’époque  la  plus  éloignée  de  l’accès,  quoti¬ 
diennement,  pendant  deux,  trois,  quatre,  cinq, 
six  et  sept  jours,  la  potion  suivante  en  deux 
f  fois,  à  deux  heures  d’intervalle  : 

!  Hydrochlorate  d’ammoniaque,  8  grammes, 
1  Eau  distillée  de  menthe,  50  — 

—  —  de  fleurs  d’oranger,  50  — 

Après  chaque  prise,,  on  donnait  au  malade 


une  petite  tasse  de  café  sucré,  suivant  le  pré¬ 
cepte  de  Muys,  afin  de  faire  disparaître  le 
goût  amer,  salé  et  cuivreux  que  laisse  la  po¬ 
tion.  On  a  renoncé  à  donner  la  potion  très- 
près  de  l’accès  à  cause  de  deux  cas  de  vomis¬ 
sements  qu’elle  a  provoqués;  mais  elle  a  été 
tout  aussi  efficace  à  une  autre  heure. 

Tous  les  malades  ont  accusé  une  augmen¬ 
tation  d’appétit;  Muys  avait  fait  la  même 
remarque.  Les  résultats  thérapeutiques  ont 
été  des  plus  satisfaisants  :  les  treize  fièvres  ont 
été  coupées,  sept  au  premier  accès,  quatre  au 
deuxième,  un  au  troisième  et  un  autre  au 
quatrième  accès.  M.  Aran  n’a  encore  observé 
qu’une  récidive  chez  un  jeune  homme  en 
proie  à  la  cachexie  paludéenne  et  affecté  d’un 
énorme  gonflement  de  la  rate.  Il  n’a  pas  re¬ 
marqué  d’ailleurs  que  le  sel  ammoniac  eût 
une  influence  bien  marquée  sur  le  gonflement 
de  la  rate. 

Ces  faits,  rapprochés  de  ceux  de  Muys, doi¬ 
vent  engager  les  praticiens  à  expérimenter  un 
moyen  que  son  innocuité  et  son  bas  prix  recom¬ 
manderaient  surtout  dans  la  médecine  des 
campagnes.  Reste  à  savoir  s’il  serait  aussi 
efficace  contre  les  fièvres  paludéennes  qu’il 
paraît  l’être  contre  celles  observées  à  Paris. 

[Séance  du  28  octobre.) 

Tannate  de  qoainine.  —  M.  Lefèvre  (de 
Rochefort)  adresse,  en  réponse  à  la  demande 
qui  lui  en  a  été  faite  au  nom  de  l’Académie, 
le  résultat  de  ses  observations  sur  l’emploi  du 
tannate  de  quinine  dans  les  fièvres  intermit 
tentes.  Il  résulte  de  ses  observations,  faites  sur 
vingt  cas  de  fièvre  intermittente  ,  que  le  tan¬ 
nate  de  quinine  aurait,  à  poids  égal,  une  acti¬ 
vité  égale  mais  non  supérieure  à  celle  du  sul¬ 
fate  de  quinine,  pour  enrayer  la  fièvre  d’accès. 
M.  Lefèvre  a  constaté  que  ce  médicament  est 
facilement  toléré  par  l’estomac,  et  qu’il  ne 
détermine  pas  les  troubles  nerveux  souvent 
produits  par  le  sulfate  de  quinine.  Sa  presque 
insipidité  en  rend  l’ingestion  facile,  et  si  les 
faits  observés  à  Pmchefort  se  confirment,  ce 
serait  une  préparation  bien  précieuse  pour 
traiter  les  enfants  atteints  de  fièvre  intermit¬ 
tente.  Le  tannate  de  quinine  ne  modifie  pas 
l’économie  de  manière  à  empêcher  les  re¬ 
chutes  des  fièvres  d’accès  ;  elles  sont  aussi 
communes  après  l’usage  de  ce  sel  qu’après 
celui  des  autres  antipériodiques.  (Commission 
des  fébrifuges). 
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Séance  du  4  novembre. 

Eau  sulfureuse  de  Bcîleviïle.  — 
M.  Beaude,  inspecteur  des  eaux  minérales  du 
département  de  la  Seine,  adresse  une  lettre 
sur  la  source  minérale  récemment  découverte 
à  Belle  ville . 

Cette  eau,  suivant  M.  Beaude,  serait  une  eau 
sulfureuse,  sulfurée  par  le  sulfhydrate  de 
chaux.  La  cause  de  cette  sulfuration  serait 
due  à  la  décomposition  du  sulfate  de  chaux 
tenu  en  dissolution  par  l’action  de  la  matière 
organique  également  dissoute. 

jVl.  Beaude  pense  que  cette  eau  pourrait  être 
utilisée  avec  avantage.  Dans  l’état  actuel  ,  la 
pompe  en  élève  2,400  litres  par  heure,  et  tout 
fait  espérer  que  cette  quantité  pourrait  être 
plus  considérable. 

Efficacité  des  pa'éparaSiosas  ammo¬ 
niacales  dans  les  lièvres  iatermiltentes. 

—  M.  Padioleau  (de  Nantes)  écrit  à  l’occasion 
de  la  communication  récente  de  M.  Ara»  sur 

i-  - 

l’emploi  du  sel  ammoniac  dans  le  traitement 
des  fièvres  intermittentes,  qu’il  a  obtenu  d’ex¬ 
cellents  résultats  d’une  préparation  depuis 
longtemps  en  usage  dans  diverses  contrées 
marécageuses  oùles  fièvres  intermittentes  sont 
endémiques.  C’est  un  opiat  ainsi  composé  : 


Sel  ammoniac, 

12  grammes, 

Sel  d’absinthe, 

12  — 

Sel  de  tamarin, 

12  — 

Chardon  bénit, 

12  — 

Quinquina  en  poudre, 

64  — 

Sirop  d’absinlhe 

Q.  S. 

que  l’on  divise  en  12  parties  égales. 

—  M.  Brunet  (de  Bordeaux),  à  la  même  oc¬ 
casion,  prie  l’Académie  de  vouloir  bien  faire 
lire  un  dépôt  cacheté  qu’il  a  adressé  le  5  no¬ 
vembre  1844. 

M.  le  secrétaire  perpétuel  donne  lecture  de 
la  note  contenue  dans  ce  paquet,  note  dans 
laquelle  l’auteur  fait  connaître  les  bons  effets 
qu  il  a  obtenus  de  l’usage  du  sous-carbonate 
d’ammoniaque  dans  le  traitement  des  fièvres 
intermittentes.  L’auteur,  dans  sa  lettre,  ajoute 
que  son  expérience  depuis  ces  sept  dernières 
années  n’a  fait  que  confirmer  ses  premiers  ré¬ 
sultats. 

Prodactioii  «le  l’opium  indigène.  _ 

M.  Aubergier  lit  un  mémoire  surses  recherches 
tendant  à  obtenir,  sur  le  sol  de  la  France,  des 
produits  propres  à  remplacer  l’opium  exo¬ 


tique.  M.  Aubergier  a  cherché  d’abord  un 
succédané  de  l’opium  dans  le  suc  laiteux  de  la 
laitue,  sur  la  foi  de  tous  les  auteurs  de  matière 
médicale  qui  considèrent  le  lactucarium 
comme  présentant  les  propriétés  calmantes  de 
l’opium  sans  en  avoir  aucun  de  ses  inconvé¬ 
nients.  C’est  en  passant  en  revue  les  diverses 
espèces  du  genre  laitue,  que  M.  Aubergier  a 
été  amené  à  en  découvrir  une,  l’aMissima,  qui 
offre  aux  incisions  de  si  larges  surfaces  que  les 
ouvrières  peuvent  en  retirer  jusqu’à  600  gram¬ 
mes  de  suc  par  jour. 

Ce  premier  problème  résolu,  M.  Aubergier 
a  voulu  essayer  de  cultiver  le  pavot  somnifère 
pour  obtenir  par  incisions  le  suc  laiteux  de  ses 
capsules,  et  préparer  ainsi,  non  un  succédané 
de  l’opium,  mais  bien  l’opium  lui-même.  En 
passant  en  revue  les  différentes  variétés  du  pa¬ 
vot  somnifère,  comme  il  l’avait  fait  pour  les 
différentes  espèces  du  genre  laitue ,  il  est 
arrivé  à  jeter  un  jour  inattendu  sur  toutes  les 
questions  qui  se  rattachent  à  la  production  de 
l’opium,  soit  en  France,  soit  en  Algérie,  soit  à 
l’étranger, 

La  question  économique  et  industrielle  se 
trouve  résolue  par  ce  seul  fait,  qu’à  l’aide  des 
procédés  décrits  par  M.  Aubergier,  soit  pour 
pratiquer  les  incisions,  soit  pour  recueillir  le 
suc  qui  s’en  écoule,  l’endocarpe  n’étantjamais 
traversé,  la  graine  reste  à  l’abri  du  contact  de 
l’air,  continue  à  mûrir,  et  peut  servir  à  la 
fabrication  de  l’huile  :  le  produit  couvre  les 
frais  de  culture.  L’opium  n’a  plus  à  supporter 
que  les  frais  de  main-d’œuvre  pour  la  prépa¬ 
ration.  Comme  chaque  ouvrière  obtient  au 
minimum  300  grammes  de  suc  frais,  ce  qui 
équivaut  environ  à  75  ou  90  grammes  d’opium 
sec,  on  voit  que  le  prix  de  revient  sera  tou¬ 
jours  inférieur  au  prix  de  vente  actuel  dans  le 
commerce.  Dans  les  premiers  essais  faits 
en  1843,  chaque  ouvrière  obtenait  tout  au  plus 
69  grammes  de  suc  frais. 

On  voit  quels  perfectionnements  successifs 
ont  dû  être  apportés  dans  les  procédés  de  fa¬ 
brication  pour  arriver  à  quintupler  la  quantité 
du  produit.  Quant  à  sa  valeur  intrinsèque,  elle 
dépend  de  deux  causes  principales  : 

1°  L’opium  obtenu  d’une  même  variété  de 
pavot  somnifère  contient  des  proportions  de 
morphine  d’autant  plus  faibles  que  la  capsule 
approchait  davantage  d’une  complète  maturité 
au  moment  de  la  récolte. 

2°  Chaque  variété  du  pavot  donne  un  opium 
plus  ou  moins  riche  en  principes  immédiats. 
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à  tel  point  que  l’on  peut  obtenir  de  différentes 
variétés  des  opiums  contenant  des  proportions 
de  morphine  comprises  dans  les  limites  de  15 
à  17,833. 

Ces  faits  expliquent  les  écarts  qui  existent 
dans  la  composition  des  opiums  du  commerce, 
écarts  qui  ont  été  mis  en  évidence,  à  plusieurs 
reprises,  par  les  analyses  de  MM.  Bussy,  Pel¬ 
letier,  P  aven,  Chevalier.  L’existence  de  ces 
écarts  a  été  confirmée  par  l'analyse  faite  par 
M.  Aubergier  lui-même  de  26  échantillons 
d’opium  recueillis  à  autant  de  sources  diffé¬ 
rentes,  la  moins  riche  contenant  2,84  pour  100 
de  morphine,  et  la  plus  riche  13  pour  100.  Le 
rendement  des  autres  échantillons  était  com¬ 
pris  entre  ces  deux  limites  extrêmes.  11  résulte 
de  ces  faits  que,  dans  l’état  actuel  des  choses, 
en  ordonnant  i  décigramme  d’opium  ou  5  cen¬ 
tigrammes  d’extrait ,  on  peut  faire  prendre  à 
un  malade  depuis  2  milligrammes  jusqu’cà  13 
milligrammes  de  morphine. 

Une  conséquence  qu’il  semble  tout  aussi 
naturel  de  tirer  de  la  richesse  en  morphine 
des  opiums  indigènes,  c’est  que  l’influence  du 
climat  sur  le  développement  de  cet  alcaloïde 
est  loin  d’avoir  l'importance  qu’on  lui  attri¬ 
bue,  si  même  elle  n’est  pas  tout  à  fait  nulle. 

D’ailleurs  Belon  n’a-t-il  pas  fait  observer 
que  le  climat  de  l’Anatolie  ne  diffère  pas  beau¬ 
coup  de  celui  de  la  France.  Dans  des  pays  plus 
chauds,  la  récolte  de  l’opium  a  lieu  bien  avant 
les  fortes  chaleurs.  Enfin  M.  Aubergier  a  vu 
le  suc  laiteux  s’écouler  en  plus  grande  abon¬ 
dance  des  incisions  le  matin  et  le  soir  que  dans 
le  milieu  de  la  journée,  et  un  soleil  ardent  en 
tarir  la  source. 

L’influence  du  terrain  serait  peut-être  moins 
indifférente  que  celle  du  climat;  c’est  sur  des 
formations  volcaniques  que  reposent  les  ter¬ 
rains  sur  lesquels  le  pavot  réussit  le  mieux  dans 
l’Asie-Mineure.  M.  Aubergier  n’oserait  pas 
affirmer  qu’il  ne  doit  pas  le  succès  de  ses  cul¬ 
tures  à  ce  qu’elles  ont  été  établies  sur  les  ter¬ 
rains  volcaniques  de  l’Auvergne. 

Après  avoir  démontré  que  l’on  peut  obtenir 
en  France  des  opiums  reproduisant  complète¬ 
ment,  non-seulement  toutes  les  variétés  d’o¬ 
pium  du  commerce,  mais  encore  des  opiums 
plus  riches  en  morphine  qu’aucun  de  ceux  que 
nous  envoie  l’Orient, M.  Aubergier  se  demande 
quel  est,  entre  ces  produits,  contenant  3  jus¬ 
qu’à  18  pour  100  de  morphine,  celui  qu’il  faut 
choisir  pour  l’usage  médical.  Sur  les  26  échan¬ 
tillons  qu’il  a  analysés,  4  seulement  atteignent 


ou  dépassant  à  peine  le  titre  de  10  pour  100, 
C’est  ce  titre  qu’il  serait  disposé  à  admettre 
comme  normal ,  et  cela  d’autant  mieux  qu’il 
présenterait  une  concordance  avec  le  système 
décimal  qui  n’est  pas  à  dédaigner  pour  faci¬ 
liter  les  calculs  dans  les  formules.  De  plus,  un 
opium  ayant  cette  composition  est  produit  ré¬ 
gulièrement  par  une  des  variétés  du  pavot  qui 
paraît  le  plus  propre  à  la  production  de  l’o¬ 
pium,  le  pavot  pourpre;  c’est,  du  reste,  une 
question  sur  laquelle  il  appartient  à  l’Acadé¬ 
mie  de  se  prononcer,  M.  Aubergier  croyant 
devoir  borner  sa  mission  à  réunir  les  données 
nécessaires  pour  éclairer  son  jugement. 
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Traitemesîl  de  ïa  gale  cm  deux  jours,  en 

deux  heures  osa  en  deux  minutes. 

M.  Hardy  :  Messieurs,  en  arrivant  à  l’hôpi- 
fai  Saint-Louis,  j’ai  trouvé  le  traitement  de 
la  gale  institué  de  la  manière  suivante  par 
M.  Bazin.  Le  malade  prend  un  bain  à  son  en¬ 
trée.  Le  soir,  il  est  frictionné  avec  la  pommade 
sulfuro-alcaline  de  Helmerick.  Le  deuxième 
jour,  à  six  heures  du  matin,  un  nouveau  bain, 
nouvelle  friction  générale.  Troisième  jour,  un 
bain,  et  le  malade  est  renvoyé  guéri.  Ce  trai¬ 
tement  ne  compte  que  six  insuccès  sur  sept 
cents  malades  qui  l’ont  subi.  J’ai  tenté  quel¬ 
ques  essais  pour  réduire  la  durée  du  traite¬ 
ment,  qui  évidemment  n’a  d’autre  but  que  de 
tueries  acarus,  et  je  suis  arrivé  à  ce  point  de 
guérir  la  gale  en  deux  heures.  À  l’arrivée  du 
malade,  je  lui  fais  faire  une  friction  générale 
d’une  demi-heure  avec  le  savon  noir.  Cette 
friction  a  pour  but  d’enlever  la  malpropreté 
qui  recouvre  le  corps  et  de  rompre  les  sillons. 
Je  fais  donner,  après,  un  bain  d’une  heure 
au  malade,  que  l’on  frotte  pendant  toute  la 
durée  du  bain,  pour  ramollir  l’épiderme  et 
pour  achever  de  détruire  les  sillons,  puis  je 
lui  fais  faire  une  friction  générale  pendant 
une  demi-heure  avec  la  pommade  d’Helme- 
rich  sur  toute  la  surface  du  corps.  Le  malade 
est  guéri  après  cette  friction,  qui  a  tué  les 
acarus.  Je  ne  parle  pas  des  éruptions  secon¬ 
daires,  qui  disparaissent  après  quelques  bains 
simples,  et  qui  ne  tiennent  aucunement  à  la 
gale.  Sur  quatre  cents  malades  que  j’ai  traités 
de  la  sorte,  quatre  seulement  sont  revenus. 
Sur  ces  quatre,  il  y  avait  deux  enfants  qui 
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s'étaient  mal  frottés,  et  deux  autres  axaient 
pu  contracter  de  nouveau  la  gale. 

M.  Requin  :  M.  Bazin  guérit  la  gale  en 
deux  jours,  M.  Hardy  en  deux  heures;  mais 
depuis  très-longtemps  je  guéris  cette  affection 
en  deux  minutes;  et  cela,  par  un  moyen  dont 
l’invention  est  due  à  M.  Aubé  :  par  les  fric¬ 
tions  avec  la  térébenthine.  La  friction  doit 
être  générale.  C’est  un  moyen  que  j’emploie 
depuis  fort  longtemps,  qui  m’a  toujours 
réussi,  et  que  je  suis  bien  étonné  de  ne  pas 
voir  au  moins  rappeler  ici. 

M.  Hardy  :  La  térébenthine  n’est  pas  sans 
inconvénient,  et  je  crois  mon  moyen  excel¬ 
lent,  parce  qu’il  est  non-seulement  insecti¬ 
cide  comme  la  térébenthine,  mais  parce  qu’il 
a  l’avantage  d’aller  chercher  les  insectes  par¬ 
tout  où  ils  peuvent  exister,  en  rompant  les 
sillons  parle  bain  et  les  frictions. 

M.  Trousseau  :  Je  comprends  fort  bien  l’u¬ 
tilité  qu’il  y  a  de  rompre  les  sillons  qui  ren¬ 
ferment  des  acarus;  cependant,  autrefois,  par 
la  méthode  de  Pihorel,  on  ne  faisait  des  fric¬ 
tions  absolument  que  dans  la  paume  des 
mains;  le  traitement  durait  dix-huit  jours,  et 
le  malade  guérissait  par  une  sorte  d’impré¬ 
gnation  sulfureuse  (1). 


FMTS  DIVERS. 

SSesatrée  «Se  S»  Facilité  «Se  médeeirae 
de  Paris.  —  Le  5  novembre  a  eu  lieu  la 
rentrée  solennelle  de  la  Faculté.  M.  Roux  a 
prononcé  le  discours  d’ouverture.  11  a  fait 
successivement  l’éloge  de  Boyer  et  celui  de 
Bichat.  Ces  deux  éloges,  remarquables  à  tous 
égards,  ont  constamment  captivé  l’auditoire 
et  ont  été  couverts  de  justes  applaudissements. 
Toutefois,  comme  on  connaît  également  et  la 
vie  si  uniforme  de  Boyer  et  la  vie  si  courte 
mais  si  remplie  de  Bichat,  comme  leurs  travaux 
sont  depuis  longtemps  appréciés  ,  nous  nous 

(1)  La  méthode  de  Pihorel  consistait  à  faire, 
matin  et  soir,  des  frictions  dans  la  paume  des 
mains  seulement  avec  2  grammes  de  sulfure  de 
chaux  broyé,  et  que  l’on  délayait  dans  une  très- 
petite  quantité  d’huile.  L’auteur  de  cette  méthode 
avait  toutefois  constaté  que  la  guérison  était  plus 
prompte  en  frictionnant  aussi  la  partie  interne  des 
jambes.  Pour  nous,  les  malades  de  Pihorel  se 
guérissaient  en  se  grattant  avec  leurs  mains  en¬ 
duites  de  soufre.  (j\r.  du  R.) 


bornerons  dans  notre  prochain  numéro  à  rap¬ 
porter  quelques  traits  de  la  vie  du  dernier  de 
ces  deux  grands  hommes  que  pouvait  seul 
nous  révéler  M.  Roux,  dont  il  fut  le  premier 
maître  et  l’ami. 

Après  le  discours  de  M.  Roux,  M.  Malgaigne 
a  proclamé  le  nom  des  lauréats  dans  l’ordre 
suivant  : 

PRIX  DE  L’ÉCOLE  PRATIQUE. 

Premier  grand  prix  (médaille  d’or  ).  — • 
M.  Orfila  (  Augustin  Félix  )  (  de  Madrid.  ) 

Deuxième  premier  prix  (médaille  d’argent). 
—  M.  Blin  (  Louis-Alexandre  )  ,  de  Saint- 
Quentin  (  Aisne  ). 

Second  prix.  —  M.  Chassin  (  Guillaume), 
de  Yerteillac  (Dordogne). 

Mention  honorable.  — M.  Buisson  (Adrien- 
Stanislas),  de  Paris. 

PRIX  CORVISART. 

Pas  de  premier  prix. 

Deuxième  prix.  —  Ex  œquo  MM.  Durosier 
(  Louis-Michel-Paul  )  et  Robinet  (  Joachim- 
Auguste  ). 

PRIX  MONTYON. 

Prix.  —  M.  Piogev  (Gérard). 

Mention  honorable.  —  M.  Yiguès  (Antoine  ). 

PRIX  DES  ÉLÈVES  SAGES-FEMMES. 

Pas  de  prix. 

Mention  honorable.  —  Madame  Caroline  Ro- 
semberck. 

Lorsque  le  nom  du  jeune  Orfila,  neveu  de 
l’illustre  professeur,  a  été  prononcé,  M.  le 
doyen,  en  lui  remettant  la  médaille,  a  pro¬ 
noncé  les  paroles  suivantes  qui  exprimaient 
l’opinion  de  tout  l’auditoire  : 

«  Monsieur  Ortila,  ce  premier  succès  nous  fait 
présager  que  vous  porterez  dignement  un  nom 
cher  à  l’enseignement  dans  l’Ecole  de  Paris. 
Les  acclamations  qui  ont  accueilli  ce  nom 
vous  montrent  que  telle  est  la  pensée  de  vos 
condisciples.  C’est  aussi  la  pensée  de  vos  maî¬ 
tres,  et  je  suis  heureux  d’être  ici  leur  inter¬ 
prète. 

—  Yoiciles  sujets  des  prix  proposés  par  la 
Faculté  de  Paris  pour  être  décernés  l’année 
prochaine  dans  la  séance  solennelle  de  ren¬ 
trée  : 

Prix  fondé  par  Montyon.  —  Il  y  aura ,  tous 
les  ans,  un  concours  pour  un  prix  qui  sera 
accordé  à  l’auteur  du  meilleur  mémoire , 
adressé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  sur 
les  maladies  prédominantes  dans  l’année  pré- 
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cédente ,  les  caractères  et  les  symptômes  de 
ces  maladies,  les  moyens  de  les  guérir,  etc. 

Ce  prix,  consistant  en  une  médaille  d'or ,  sera 
décerné  dans  la  séance  publique  de  la  Fa¬ 
culté. 

Les  mémoires  pour  le  prix  de  1852  ne  se¬ 
ront  pas  reçus  passé  le  1er  août  de  la  même 
année. 

Prix  fondé  par  Corvisart.  —  La  Faculté  a 
arrêté,  pour  sujet  du  prix  de  clinique  à  dé¬ 
cerner  en  1852,  la  question  suivante  : 

«  Déterminer ,  par  des  observations  re¬ 
cueillies  dans lescliniques  delà  Faculté,  quels 
sont  les  effets  des  préparations  de  scille?  » 

Du  15  août  au  1er  septembre  1852  ,  chacun 
des  concurrents  remettra  au  secrétariat  de  la 
Faculté  : 

1°  Les  observations  recueillies  au  numéro 
du  lit  qui  lui  aura  été  désigné; 

2°  La  réponse  à  la  question  proposée. 

Les  élèves  en  médecine  prenant  inscription 
à  la  Faculté  sont  seuls  admis  à  concourir  pour 
le  prix  Corvisart. 

La  Faculté  croit  devoir  rappeler  aux  con¬ 
currents  que  leur  travail  doit  être  restreint 
aux  termes  du  programme ,  et  qu’aucune 
recherche  bibliographique  de  matière  médi¬ 
cale  ou  de  pathologie  ne  doit  en  faire  partie. 

Nota.  —  Les  noms  des  concurrents  doivent 
être  mis  sous  cachet. 

JLégi^ai  triacmuseur. —  Sont  nommés  che- 
valiers  :  MM.  Erhel,  Mauger,  Fleury  et  Thi¬ 
baut,  chirurgiens  de  deuxième  classe  de  la 
marine. 

—  M.  Delange,  médecin  en  chef  de  l’hos¬ 
pice  et  des  prisons  de  Falaise,  adjoint  au 
maire  de  cette  ville  depuis  de  nombreuses 
années,  vient  d’être  nommé  membre  de  la 
Légion  d’honneur. 

—  M.  Rigault,  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg,  vient  d’être  aussi  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

—  M.  Moulin,  docteur  en  médecine,  éta¬ 
bli  à  Trieste,  membre  correspondant  de  l’A  ¬ 
cadémie  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  en  consi¬ 
dération  des  preuves  de  dévouement  qu’il  a 
données  pendant  les  trois  invasions  du  cho¬ 
léra  à  Trieste. 

—  M.  le  docteurL.  Fleury,  professeur  agrégé 
h  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  vient  de 


recevoir  de  S.  M.  le  roi  des  Belges,  la  croix  de 
chevalier  de  l’ordre  de  Léopold.  On  sait  que 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Belgique 
avait  déjà  accordé  une  première  récompense 
aux  nombreux  et  utiles  travaux  de  notre  sa¬ 
vant  confrère,  en  le  nommant  membre  cor¬ 
respondant. 

EtSâlîce  éSevé  srar  les  terrains  Saint- 
Lazare.  —  Ce  magnifique  monument  qui , 
avant  d’être  achevé,  a  successivement  passé 
par  les  dénominations  dC  Hôpital  Louis-Philippe , 
d’ Hôpital  du  Nord ,  d 'Hôpital  de  la  République , 
va  subir  une  révolution  plus  grande  qu’un 
changement  de  nom.  Il  est  question  de  le 
transformer  en  une  vaste  caserne  qui  permet¬ 
trait  de  supprimer  plusieurs  baraquements 
dont  les  conditions  hygiéniques  sont  loin 
d’être  bonnes. 

La  médecine  an  Ihibct.  —  On  lit  dans 
l’ouvrage  si  intéressant  qu’un  missionnaire 
français,  M.  Hue,  vient  de  publier  sur  laTar- 
tarie,  le  Thibet  et  la  Chine,  les  détails  sui¬ 
vants,  relatifs  à  l’état  de  la  médecine  au  Thi¬ 
bet.  Les  docteurs  thibétains,  dit-il,  sont  peut- 
être  les  plus  empiriques  qu’il  y  ait  au  monde. 
Ils  reconnaissent  au  corps  humain  440  mala¬ 
dies,  ni  plus,  ni  moins.  Les  ouvrages  que  les 
lamas  de  la  faculté  de  médecine  sont  obligés 
d’étudier,  traitent  de  ces  440  maladies,  décri¬ 
vent  leurs  caractères,  leur  diagnostic,  leur 
mode  de  traitement.  Ces  livres  consistent  en 
une  collection  d’aphorismes  plus  ou  moins 
obscurs,  avec  quantité  de  recettes  spéciales. 
Les  lamas  n’ont  pas  autant  horreur  de  la  sai¬ 
gnée  que  les  médecins  chinois;  ils  la  prescri¬ 
vent  quelquefois  et  emploient  souvent  les 
ventouses.  Pour  cette  dernière  opération,  ils 
soumettent  d’abord  la  peau  à  quelques  légères 
manipulations;  puis  ils  appliquent  dessus  une 
corne  de  vache  percée  à  son  extrémité,  font 
le  vide  avec  leur  bouche,  et  ferment  l’orifice 
avec  un  petit  morceau  de  papier  mâché  qu’ils 
tiennent  en  réserve  dans  la  bouche,  et  qu’ils 
appliquent  sur  l’ouverture  avec  le  bout  de  la 
langue.  Pour  détacher  la  ventouse,  ils  n’ont 
plus  qu’à  retirer  le  petit  opercule. 

Les  docteurs  lamas  attachent  beaucoup  d’im¬ 
portance  à  l’examen  de  l’urine  de  leurs  ma¬ 
lades  ;  ils  en  demandent  plusieurs  échantil¬ 
lons  recueillis  à  différentes  époques  du  jour;  ils 
l’examinent  avec  la  plus  minutieuse  attention, 
et  prennent  note  exacte  de  tous  les  change¬ 
ments  de  couleur  qu’elle  présente.  Us  la  bat- 
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tent  à  plusieurs  reprises  avec  une  spatule  de 
bois,  et  appliquent  ensuite  le  vase  contre  l’o¬ 
reille  pour  écouter  le  son  qu’elle  rend;  car 
ils  supposent  que,  suivant  la  condition  du  ma¬ 
lade  ,  l’urine  est  tantôt  muette,  tantôt  par¬ 
lante.  Un  docteur  lama,  pour  être  regardé 
comme  fort  instruit  et  expert  dans  sa  profes¬ 
sion,  doit  être  capable  de  guérir  un  malade 
sans  l’avoir  vu.  L’inspection  de  l’urine  seule¬ 
ment  doit  lui  suffire  pour  diriger  la  prescrip¬ 
tion. 

-—On  lit  dans  le  Courrier  de  Nantes  : 

«  Depuis  notre  dernier  bulletin,  la  dyssen- 
terie  semble  avoir  pris  de  nouveaux  dévelop- 
ments.  Dans  un  grand  nombre  de  petites  loca¬ 
lités  voisines  de  Nantes,  c’est  une  véritable 
dépopulation  ;  aussi  est-ce  le  cas  ou  jamais  de 
répéter  ce  mot  de  Fournier  :  La  dyssenlerie  est 
le  fléau  le  plus  épouvantable  qui  sévisse  sur 
l’espèce  humaine.  Les  médecins  sont  épuisés 
de  fatigue  et  ne  savent  où  donner  de  la  tête  ; 
aussi  un  grand  nombre  de  malheureux  atteints 
par  la  maladie  meurent  faute  de  soins,  et  sou¬ 
vent  même  viennent  en  aide  à  la  maladie  en 
suivant  les  conseils  d’empiriques. 

«Nous  faisons  des  vœux  pour  que  de  prompts 
secours,  de  jeunes  élèves  de  nos  hospices  et 
des.  religieuses  soient  envoyés  dans  les  com¬ 
munes  les  plus  maltraitées  par  l’épidémie. 
Nous  disons  des  religieuses ,  car  nous  appre¬ 
nons  que  la  mortalité  doit  être  également  attri¬ 
buée  àl’inintelligence  aveclaquelleonapplique 
les  conseils  des  médecins. 

«À  Nantes,  la  dyssenterie  a  fait  à  peine 
quelques  victimes;  quand  nous  disons  Nantes, 
c’est  de  l’intérieur  de  la  ville  que  nous  vou¬ 
lons  parler,  car  la  maladie  sévit  assez  cruelle¬ 
ment  dans  la  banlieue,  sur  la  route  de  Clisson 
et  sur  la  route  de  Rennes.» 

--  La  petite  vérole  qui  s’était  déclarée,  il  y 
a  quelque  temps  déjà,  dans  la  commune  du 
Bouloire,  y  sévit  dans  ce  moment  avec  plus  de 
gravité.  L’épidémie  s’étend  dans  les  campa¬ 
gnes,  et  nous  apprenons  qu’elle  prend  chaque 
jour  un  caractère  plus  inquiétant;  plusieurs 
malades  sont  actuellement  en  danger.  M.  Da- 
goreau,  médecin  à  Saint-Calais ,  vient  d’être 
appelé  à  donner  des  soins  à  quelques-uns 
d’entre  eux  et  pour  apprécier  les  progrès  de 
l’épidémie. 

^îéeroli>gîc.  —  M.  le  docteur  Duménil  , 
médecin  à  Lyon,  vient  de  mourir.  Cet  hono¬ 
rable  confrère,  délégué  par  l’administration 


préfectorale,  en  sa  qualité  de  médecin  des 
épidémies  de  l’arrondissement  de  Lyon,  pour 
étudier  une  épidémie  de  dyssenterie  qui  sévit 
dans  le  canton  de  Vaugneray,  était  parti  du 
bourg  de  Thurins  pour  compléter  l’explora¬ 
tion  de  cette  commune.  Après  avoir  franchi 
à  pied  un  vallon  profond,  il  entrait  chez 
M.  Gaudin,  conseiller  municipal  de  la  com¬ 
mune,  lorsqu’il  fut  frappé  d’apoplexie.  Tous 
les  secours  possibles  lui  furent  prodigués, 
mais  inutilement,  par  la  famille  Gaudin.  Mal¬ 
heureusement,  le  médecin  de  la  localité', 
absent  au  moment  de  l’accident,  ne  put  arri¬ 
ver  que  pour  recevoir  le  dernier  soupir  de 
son  malheureux  confrère. 

—  Le  docteur  Alfred  Lembert,  médecin  des 
épidémies  du  département  de  la  Seine  vient 
de  mourir.  Il  était  connu  par  son  Traité  de  la, 
Méthode  endémique ,  que  l’Académie  des  sciences 
a  couronné. 

—  M.  Chavane,  médecin  des  hospices  et 
des  pauvres  de  Méricourt,  ancien  chirurgien- 
major  des  armées  de  l’empire,  vient  de  mou¬ 
rir  subitement  à.  l’âge  de  68  ans. 

—  M.  le  docteur  Fernault,  médecin  en 
chef  honoraire  des  hospices  de  Bourges,  est 
décédé  à  la  suite  d’une  fièvre  inflammatoire. 

—  M.  Antoine  Machet,  maître  en  chirur¬ 
gie,  ancien  chirurgien-major  aux  armées  de 
la  République,  est  mort  le  1er  de  ce  mois,  à 
Saint-Hilaire-le- Grand  (Marne),  où  depuis 
longtemps  il  avait  fixé  sa  résidence  et  où  il 
exerçait  son  art  avec  un  zèle  et  un  désintéres- 
!  sement  qui  ne  se  sont  jamais  démentis.  M.  le 
docteur  Seurre,  deSuippe,  a  retracé  les  prin¬ 
cipaux  faits  de  la  carrière  si  bien  remplie  de 
M.  Machet,  en  des  termes  qui  ont  vivement 
ému  l’auditoire. 


—  Le  vin  muscat  de  Lunel  étant  un  des 
meilleurs  vins  que  les  médecins  puissent  per¬ 
mettre  aux  convalescents,  le  docteur  Chrestien 
informe  ses  confrères  (de  toute  nation)  qu’il 
vient  de  devenir  seul  héritier  du  coteau  du 
Mazet ,  coteau  produisant  la  meilleur  qualité 
de  vin  muscat  de  Lunel.  En  s’adressant  au 
docteur  Chrestien  ou  au  bureau  de  la  Gazette 
médicale  de  Montpellier ,  en  sera  sûr  d’avoir  du 
véritable  cru,  non  falsifié  comme  l’est  ordi¬ 
nairement  tout  vin  fourni  par  les  commis- 
voyageurs  ou  même  par  certaines  maisons  de 
vinaterie. 
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HISTOIRE  013  L’ACABUS  HE  LA  GAM. 


Quand  on  veut  remonter  dans  l’antiquité 
pour  y  rechercher  les  traces  des  découvertes, 
on  trouve  toujours  dans  les  auteurs  grecs  ou 
arabes  quelques  mots  ou  quelques  phrases 
que  l’on  rattache  avec  plus  ou  moins  de  bon¬ 
heur  à  sou  sujet. 

C’est  ainsi  qu’on  a  voulu  faire  remonter 
jusqu’à  Aristote,  ou  au  moins  jusqu’à  Aben- 
zoar,  l’histoire  de  l’acarus;  mais  ces  auteurs, 
en  parlant  des  poux,  avaient  plutôt  en  vue  la 
maladie  pédiculaire  que  la  gale. 

C’est  en  1580  que  Scaliger  semble,  le  pre¬ 
mier,  appeler  l’attention  en  parlant  du  ciron 
comme  la  plus  petite  espèce  de  poux  qui  exi¬ 
stent  sur  l’épiderme,  où  il  se  creuse  des  ga¬ 
leries. 

Mouffett,  auteur  anglais,  observa  positive¬ 
ment  l’acarus  en  1634  et  le  prurit  qu’il  occa¬ 
sionne.  11  va  jusqu’à  dire  que  ce  n’est  pas  dans 
les  pustules  mêmes  de  la  gale  que  ces  cirons 
habitent,  mais  tout  auprès,  dans  les  sillons, 
ou  cuniculi.  Ambroise  Paré  avait  déjà  parlé  des 
cirons  et  du  prurit. 

En  1637,  Hauptman  donne  le  premier  un 
fort  mauvais  dessin  de  l’acarus. 

Un  pharmacien  de  Livourne,  Diacinto  Ces- 
toni,  s’occupa  d’une  manière  toute  parliculière 
d’étiulier  l’acarus  de  la  gale,  et  en  1687,  il 
écrivit  sur  ce  sujet  une  lettre  àRedi,  sans  oser 
toutefois  la  signer.  11  prit  le  nom  imaginaire 
de  Giovan  Cosimo  Bonomo.  Cette  lettre  était 
accompagnée  de  deux  dessins  de  l’acarus,  que 
nous  reproduisons  plus  bas. 

La  lettre  de  Cestoni  nous  a  paru  si  curieuse, 
que  nous  avons  cru  devoir  la  reproduire  ici, 
avec  les  dessins  qui  y  sont  joints,  telle  que 
nous  la  trouvons  dans  les  Transactions  philo¬ 
sophiques ',  où  le  docteur  Mead  l’avait  fait  in¬ 
sérer. 

Lettre  de  Ccstoni^sous  le  nom  de  Bonomo)  à  Redi , 
sur  les  cirons  ou  insectes  des  galeux. 

Livourne,  18  juillet  1-687. 

«Tandis  que  guidé  par  vos  vues  et  sous  vos 
auspices,  je  faisais  des  expériences  sur  les  in¬ 


sectes,  je  lus  par  hasard  dans  le  dictionnaire 
de  l’Académie  de  la  Crusca ,  que  le  ciron  est 
un  très-petit  insecte  qui  se  forme  sous  la 
peau  des  galeux,  et  dont  la  morsure  cause 
une  extrême  démangeaison;  ayant  trouvé  de¬ 
puis  que  Giuseppe  Lorenzio  adopte  cette  opi¬ 
nion,  j’eus  la  curiosité  de  vérifier  le  fait  par 
moi-même.  Je  communiquai  ce  dessein  à 
Mv  Diacinto  Cestoni  ;  il  m’assura  qu’il  avait 
vu  plusieurs  personnes  tirer  avec  la  pointe 
d’une  épingle,  des  plus  petites  pustules  de  la 
gale  avant  qu’elles  fussent  mûres  et  purulen¬ 
tes,  quelque  chose  qu’on  n’écrasait  point  sans 
quelque  petit  craquement  ;  il  ajouta  qu’il  ne 
savait  pas  avec  certitude  si  les  cirons  étaient 
effectivement  des  insectes,  ainsi  nous  résolû¬ 
mes  tous  deux  de  nous  en  éclaircir. 

«  Ayant  su  d’un  homme  attaqué  de  la  gale 
que  les  pustules  qu’on  nomme  aqueuses,  parce 
qu’elles  ne  sont  pas  encore  purulentes,  étaient 
celles  qui  lui  causaient  la  plus  grande  dé¬ 
mangeaison,  j’en  ouvris  une  avec  la  pointe 
d’une  épingle  très-fine,  et  après  avoir  ex¬ 
primé  un  peu  de  la  liqueur  contenue,  j’en 
tirai  un  petit  globule  blanc  presque  imper¬ 
ceptible  ;  nous  observâmes  ce  globule  au  mi¬ 
croscope,  et  nous  reconnûmes  avec  toute  la 
certitude  possible  que  c’était  un  insecte,  dont 
la  ligure  approchait  un  peu  de  celle  des  tor¬ 
tues;  il  était  blanc,  et  cette  couleur  était 


Fig.  1  et  2. 

moins  vive  sur  le  dos,  où  se  trouvaient  quel¬ 
ques  poils  longs  et  clairsemés;  il  avait  six 
pieds,  trois  de  chaque  côté,  et  il  exécutait 
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tous  ses  mouvements  avec  beaucoup  de  vitesse 
et  d’agilité  :  il  avait  la  tête  aiguë  et  armée  de 
deux  petites  cornes  ou  antennes  à  l’extrémité 
du  museau,  comme  on  le  voit  fig.  1  et  2. 

«  Nous  ne  nous  tînmes  pas  à  cette  première 
observation,  nous  la  répétâmes  un  grand  nom¬ 
bre  de  fois  sur  diverses  personnes  attaquées 
de  la  gale,  d’âge,  de  tempéraments  et  de  sexes 
différents,  et  en  différentes  saisons  de  l’an¬ 
née  ;  nous  trouvâmes  toujours  des  animaux 
de  même  ligure.  On  en  voit  dans  presque 
toutes  les  pustules  aqueuses;  je  dis  presque 
toutes,  parce  qu’il  nous  a  quelquefois  été  im¬ 
possible  d’}r  en  trouver. 

«  11  est  très-difficile  d’apercevoir  ces  insectes 
sur  la  superficie  du  corps,  à  cause  de  leur  ex¬ 
trême  petitesse  et  de  leur  couleur  semblable 
à  celle  de  la  peau;  cependant  nous  les  y  avons 
vus  marcher  plusieurs  fois,  surtout  dans  les 
articulations,  dans  les  plis,  les  rides  et  les 
petits  sillons  de  la  peau;  ils  s’introduisent 
d’abord  par  leur  tête  aiguë,  et  ils  s’agitent 
ensuite,  rongeant  et  fouillant  jusqu’à  ce  qu’ils 
soient  entièrement  cachés  sous  l’épiderme, 
où  il  nous  a  été  facile  de  voir  qu’ils  savent 
se  creuser  des  espèces  de  chemins  couverts 
ou  des  routes  de  communication  d’un  lieu  à 
un  autre,  de  sorte  qu’un  seul  insecte  produit 
quelquefois  plusieurs  pustules  aqueuses;  quel¬ 
quefois  aussi  nous  en  avons  trouvé  deux  ou 
trois  ensemble,  et  pour  l’ordinaire  fort  près 
l’un  de  l’autre. 

«  Nous  étions  fort  curieux  de  savoir  si  ces 
petits  animaux  pondaient  des  œufs,  et  après 
de  longues  recherches  nous  eûmes  enfin  la 
satisfaction  de  nous  assurer  de  ce  fait,  car 
ayant  mis  sous  le  microscope  un  ciron  pour 
en  faire  dessiner  la  figure  par  M.  Isaac  Colon- 
nello,  il  vit,  en  dessinant,  sortir  de  la  partie 
postérieure  de  cet  animal  un  petit  œuf  blanc, 
à  peine  visible  et  presque  transparent  ;  il 
était  de  figure  oblongue  comme  un  pignon, 
fig.  3. 


Fig.  3.  —  OEufs  de  l’acarus. 

«  Animés  par  ce  succès,  nous  recommençâ¬ 
mes  à  chercher  ces  œufs  avec  la  plus  grande 
attention,  et  nous  en  trouvâmes  beaucoup 
d’autres  en  différents  temps  ;  mais  il  ne  nous 


arriva  plus  de  les  voir  sortir  du  corps  de  l’a¬ 
nimal  sous  le  microscope. 

«  Il  me  semble  qu’on  peut  conclure  de  la  dé¬ 
couverte  de  ces  œufs  que  les  cirons  se  multi¬ 
plient  comme  tous  les  autres  animaux,  par  le 
concours  des  deux  sexes,  quoique  je  n’aie  ja¬ 
mais  aperçu  dans  ces  insectes  aucune  diffé¬ 
rence  qui  pût  faire  distinguer  le  mâle  de  la 
femelle  :  peut-être  trouvera-t-on  dans  la 
suite  cette  différence,  soit  par  un  hasard  heu¬ 
reux,  soit  par  des  observations  plus  suivies, 
plus  exactes  et  faites  avec  de  meilleurs  mi¬ 
croscopes. 

«  En  considérant  toutes  ces  choses  mûre¬ 
ment  et  sans  prévention,  il  me  semble  qu’on 
peut  révoquer  en  doute  les  opinions  des  au¬ 
teurs  de  médecine  touchant  les  causes  de  la 
gale.  Parmi  la  multitude  des  anciens,  quel¬ 
ques-uns  avec  Gallien  la  font  provenir  de 
l’humeur  mélancolique  ,  sans  qu’on  sache 
bien  encore  dans  quelle  partie  du  corps  réside 
cette  humeur  :  d’autres,  avec  Avicenne,  veu- 
\  lent  qu’elle  soit  produite  par  le  sang  seul,  et 
d’autres  enfin  par  l’humeur  atrabilaire  mêlée 
avec  la  pituite  salée. 

«  Quant  aux  modernes,  quelques-uns  avec 
Silvio  Deleboë,  attribuent  cette  maladie  à  un 
acide  môrdicant  exhalé  par  le  sang;  d’autres, 
avec  Van-Helmont,  à  une  fermentation  parti¬ 
culière  ;  et  d’autres  aux  sels  âcres  et  irri¬ 
tants,  contenus  dans  la  lymphe  ou  dans  la  sé¬ 
rosité,  et  portés  dans  la  peau  par  différents 
conduits. 

«  Parmi  tant  d’opinions  différentes,  je  ha¬ 
sarderai  aussi  mes  conjectures  :  j’avoue  donc 
que  je  suis  très-porté  à  croire  que  la  gale, 
nommée  par  les  Latins  scabies ,  et  décrite  par 
eux  comme  une  affection  de  la  peau  et  comme 
une  maladie  très-contagieuse ,  n’est  autre 
chose  que  la  morsure  des  petits  insectes  dont 
j’ai  parlé ,  lesquels  rongeant  continuelle¬ 
ment  la  peau,  y  font  de  petites  ouvertures  par 
où  s’extravasent  quelques  gouttes  de  sérosité 
ou  de  lymphe.  Cetle  sérosité,  ou  lymphe  ex¬ 
travasée  ,  forme  les  pustules  aqueuses  dans 
lesquelles  ces  insectes,  continuant  à  ronger, 
causent  une  extrême  démangeaison,  et  lorsque 
le  malade  se  gratte,  il  augmente  et  le  mal 
et  la  démangeaison  même  ;  il  déchire  non- 
seulement  les  pustules  aqueuses,  mais  encore 
la  peau  et  les  petites  veines  dont  elle  est  par¬ 
semée,  d’où  s’ensuivent  de  nouvelles  pustules, 
des  plaies,  et  des  croûtes  qui  se  forment  sur 
les  plaies  :  en  effet,  on  ne  voit  jamais  de  ces 
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plaies  dans  les  endroits  du  corps  où  les  doigts 
ne  peuvent  aisément  atteindre,  lors  meme 
que  ces  endroits  sont  tout  couverts  de  gale, 
la  seule  morsure  des  cirons  ne  produisant  que 
des  pustules  aqueuses  :  au  reste,  ces  petits 
animaux  se  glissent  sous  la  peau  par  tout  le 
corps;  mais  ils  se  rassemblent  en  plus  grande 
quantité  dans  les  articulations,  parce  qu’ils 
s’introduisent  et  se  nichent  avec  facilité  dans 
les  plis  de  la  peau  ;  mais  en  quelque  partie 
qu’ils  se  soient  d’abord  logés,  il  s’en  trouve 
bientôt  dans  les  mains  et  surtout  entre  les 
•doigts,  car  en  grattant  les  parties  où  l’on  se 
sent  de  la  démangeaison,  les  ongles  rencon¬ 
trent  des  cirons  qui  ne  peuvent  en  être  entamés, 
car  ils  ont  la  peau  très-dure,  et  ces  cirons  se 
glissant  sous  les  ongles  et  se  faisant  des  rou¬ 
tes  sous  la  peau,  se  nichent  plus  facilement 
entre  les  doigts  que  partout  ailleurs,  et  s’y  font 
des  espèces  de  nids  où  ils  déposent  leurs 
œufs  en  si  grande  quantité,  qu’un  petit  nom¬ 
bre  de  cirons  suffit  pour  en  couvrir  bientôt 
tout  le  corps. 

«  Il  me  semble  que  ce  que  j’ai  dît  jusqu’ici 
peut  servir  à  expliquer  pourquoi  la  gale  est 
si  contagieuse  :  les  cirons  passent  aisément 
d’un  corps  à  un  autre  par  le  seul  contact  de 
ces  corps  ;  car  ces  petits  animaux  ayant  une 
•extrême  agilité,  et  n’étant  pas  tous  continuel¬ 
lement  occupés  à  se  creuser  des  passages  sous 
l’épiderme,  il  s’en  trouve  souvent  quelques.-'.' 
uns  sur  la  superficie  de  la  peau,  et  ils  sont 
très-prompts  a  s’attacher  à  la  première  chose 
qui  se  présente;  ils  s’y  logent  et  y  multiplient 
prodigieusement  par  les  œufs  qu’ils  y  dépo¬ 
sent.  11  ne  faut  pas  s’étonner  non  plus  de  ce 
que  la  gale  se  communique  parle  moyen  des 
linges  et  autres  hardes,  qui  ont  servi  aux  per¬ 
sonnes  qui  sont  attaquées  de  ce  mal,  car  -il 
peut  y  rester  quelques  cirons;  ils  vivent  même 
hors  du  corps  jusqu’à  deux  et  trois  jours, 
comme  j’ai  eu  occasion  de  m’en  assurer  plu¬ 
sieurs  fois  par  l’observation. 

«  On  comprend  aisément  aussi  comment  la 
gale  se  guérit  par  les  lessives,  les  bains  et  les 
onguents  composés  de  sels,  de  soufre,  de  vi¬ 
triol,  de  mercure  simple,  précipité,  sublimé 
et  d’autres  semblables  drogues  corrosives  et 
pénétrantes  ;  car  ces  drogues  s  insinuent  dans 
les  cavités  les  plus  profondes,  dans  les  laby¬ 
rinthes  les  plus  reculés  de  la  peau,  et  y  tuent 
infailliblement  les  cirons,  ce  qu’on  ne  peut 
jamais  faire  en  se  grattant,  quoiqu’on  se  fasse 
des  plaies  assez  considérables ,  parce  que  les 


cirons  sont  armés,  comme  nous  l’avons  déjà 
dit,  d’une  peau  si  dure,  qu’ils  ne  peuvent 
guère  être  entamés  par  les  ongles,  et  que 
d’ailleurs  ils  échappent  par  leur  extrême  pe¬ 
titesse.  Les  remèdes  qu’on  avale  n’agissent 
point  non  plus  sur  ces  petits  animaux,  et  l’on 
est  toujours  forcé  de  revenir  aux  onguents 
dont  je  viens  de  parler,  pour  parvenir  à  une 
parfaite  guérison. 

«  11  arrive  souvent  aussi  qu’ après  avoir  fait 
usage  des  remèdes  extérieurs  pendant  dix  ou 
douze  jours  et  s’être  cru  totalement  guéri,  on 
voit  bientôt  reparaître  la  gale  comme  aupara¬ 
vant  :  cela  vient  de  ce  que  l’onguent  n’a  tué 
que  les  cirons  vivants,  et  n’a  point  détruit  les 
œufs  déposés  dans  les  cavités  de  la  peau 
comme  dans  des  nids,  où,  venant  à  éclore,  ils 
renouvellent  le  mal  ;  c’est  pourquoi  on  fait 
très-bien  de  continuer  l’usage  des  onguents 
pendant  quelques  jours,  après  que  la  gale  a 
disparu.  Cette  pratique  est  d’autant  plus  fa¬ 
cile,  qu’on  peut  composer  ces  onguents  avec 
des  parfums  très-agréables,  comme  avec  de  la 
pommade  jaune  de  fleurs  d’orange  ou  de  ro¬ 
ses  incarnates,  mêlée  d’une  quantité  conve¬ 
nable  de  mercure  précité  rouge.» 

Nous  croyons  peu  utile  de  suivre  l’histoire 
de  l’acarus  depuis  Cestoni  jusqu’à  nos  jours. 

Arrivons  à  M.  Raspail,  dont  les  travaux 
sur  l’acarus  de  la  gale  sont,  sans  contredit,  les 
plus  complets.  Nous  allons  en  résumer  les 
points  les  plus  importants. 

Les  ascaridiens  sont  des  insectes  qui,  comme 
les  crustacés,  les  araignées  et  les  scorpionides, 
sortent  complets  de  leur  œuf,  et  ne  subissent 
aucune  métamorphose;  seulement  leur  forme 
générale  se  modifie  avec  l’àge.  La  quatrième 
paire  de  pattes  reste  même  si  courte,  pendant 
les  premiers  jours  de  leur  existence,  qu’on 
dirait  alors  qu’ils  n’en  ont  que  trois  paires. 

Nous  passons  de  suite  à  la  description  de 
1  insecte.  Les  figures  suivantes  sont  vues  à  un 
grossissement  de  quatre-vingts  fois  environ, 
sauf  la  figure  9,  qui  représente  un  grossisse¬ 
ment  de  deux  cents  fois. 

Description  de  l’acarus.  —  A  son  état  parfait, 
l’acarus  présente  huit  pattes  qui  vont  en  di¬ 
minuant  de  longueur  d’arrière  en  avant.  Entre 
les  deux  paires  antérieures  se  voient  deux  pal 
pes  qui  servent  d’organes  du  toucher.  Les 
pattes  se  terminent  par  de  petites  ventouses, 
au  moyeu  desquelles  l’insecte  marche  et 
adhère  fortement  aux  parties,  même  à  la  sur¬ 
face  externe  de  la  peau  ;  ces  ventouses  man- 
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quent  quelquefois  à  la  première  paire  de 
pattes. 

L’acarus  est  muni  d’une  carapace  dorsale, 
extrêmement  résistante,  qu’une  aiguille  même 
a  de  la  peine  à  entamer,  et  d’un  plastron  ven- 
tral.  Entre  ces  deux  organes  se  trouve  placé 
un  abdomen  susceptible  d’acquérir  par  la  ré- 
plétion  des  dimensions  extraordinaires,  en 
sorte  que  les  pattes,  si  longues  dans  le  jeune 
âge,  ou  quand  l’animal  est  à  jeun,  semblent 
se  raccourcir  par  le  seul  fait  de  l’accroissement 


Fig.  4.  Acare  femelle  vue  en  dessous  par 
transparence.  (Raspail.) 


La  tête  de  l’acarus  ou  rostre,  semble  être 
d’une  seule  pièce  (  iîg.  6).  Elle  porte  à  sa  base 
plusieurs  yeux  distincts.  Elle  se  termine  en 
un  chaperon  rostriforme,  avec  lequel  l’animal 
donne  dans  la  peau  comme  un  coup  de  lan¬ 
cette  pour  s’ouvrir  un  passage  et  procéder  à 
son  œuvre  de  nutrition.  Sur  chaque  côté,  en¬ 
tre  les  deux  palpes  (tig.  6),  on  aperçoit  deux 
mandibules,  se  rapprochant  en  suçoirs  canali- 
culés  et  portant,  à  leur  sommet,  un  onglet 
externe  qui  est  susceptible  de  jouer  en  di- 

\ergeant,  et  aide  l’animal  à  s’ouvrir  un  pas¬ 
sage. 

Le  mâle  de  l’acarus  (fig.  7,  8  et  9)  affecte  en 
général  des  formes  différentes  de  la  femelle. 
11  est  toujours  plus  grêle  qu’elle,  comme  cela 


de  l’abdomen.  On  dirait  alors  cet  animal  san 
tête  et  sans  pattes,  traînant  son  lourd  et  im¬ 
mense  abdomen  à  la  manière  des  vers  apodes. 
Sa  tête  et  ses  pattes  sont  cachées  sous  son  ven¬ 
tre  et  le  dépassent  à  peine  (voy.  la  fig.  9). 
Cette  circonstance,  comme  aussi  l’influence 
de  la  lumière  sur  cet  animal,  en  partie  trans¬ 
parent,  explique  pourquoi  on  en  a  donné  des 
figures  si  variées,  et  aussi  pourquoi  plusieurs 
auteurs,  entre  autres  Fabricius  et  Latreille, 
l’ont  divisé  en  plusieurs  genres. 


par  réflexion.  (Raspail.) 


arrive,  d’ailleurs,  chez  la  plupart  des  insectes. 
Son  volume  est,  en  général,  moitié  moin¬ 
dre.  11  s’accouple  à  la  mode  des  autres  insec¬ 
tes,  avec  la  particularité  qu’il  reste  assez  lon- 
temps  attaché  anus  contre  anus,  rampant  avec 
la  femelle,  entraîné  ou  entraînant  à  la  manière 
des  chiens.  Ils  font  alors  tellement  corps  l’un 
avec  l’autre  que  l’on  prendrait  ce  couple  pour 
un  animal  rétrograde  armé  de  huit  pattes  an¬ 
térieures  et  de  huit  pattes  postérieures,  et,  en  cet 
état,  on  pourrait  s’y  méprendre  et  faire  de  ces 
deux  individus  une  espèce  nouvelle.  Renucci, 
deyis  sa  thèse  en  1835,  est  tombé  dans  cette 
erreur. 

L’acarus  ne  fouit  pas  l’épiderme  sans  pro¬ 
fit  et  sans  but.  11  faut  qu’il  se  nourrisse,  qu’il 
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ponde  et  mette  son  œuf  à  l’abri  de  tout  acci¬ 
dent.  11  profite  d’une  ride  de  la  peau  pour  y 
tracer  son  sillon  et  y  pondre  son  œuf;  cette 
dernière  fonction  accomplie,  il  se  retiie.  L’œuf 


fait  bientôt  naître  une  vésicule  qui  ne  contient 
jamais  l’insecte.  Il  faut  rechercher  celui-ci 
dans  le  voisinage,  au  milieu  ou  à  l’extrémité 
du  sillon  qu’il  vient  de  tracer. 


Fig.  6.  Appareil  de  la  tête  et 
du  rostre.  (Raspail.) 


Fig.  7.  Acare  mâle  vu  par  le  dos 
et  ombré.  (Raspail.) 


Fig.  8.  Idem,  vu  par  l’abdomen 
et  dessiné  au  trait.  (Raspail.) 


Fig.  9.  Acare  mâle  de  la  gale  vu  en  dessous  (observé  à  l’hôpital  Saint-Louis, 

en  1851,  par  M.  Bourguignon). 

Si  Ton  porte  son  attention  sur  lafigure  10  qui  1  qui  apparaissent  sur  la  peau  d’un  galeux,  on 
représente  les  diverses  vésicules  ou  pusHde5  >  remorquera  au  milieu  un  petit  sillon  «unoeuT 
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qui  conduit  vers  l’une  de  ces  vésicules.  C’est 
là  le  terrier  (  cuniculus  de  Mouffett  )  où  se 
traîne  l’acare  et  d’où  l’on  est  siîr  de  le  retirer, 
en  y  introduisant,  avec  certaines  précautions, 
la  pointe  d’une  aiguille.  A  la  loupe  on  aper¬ 
çoit  l’insecte  à  travers  l’épiderme  qui  se  bos- 
sèle  sur  son  dos  et  forme  un  point  plus  bril¬ 
lant  que  le  reste. 


La  vésicule  d’incubation  de  la  gale  varie 
de  dimensions  et  de  formes,  selon  les  tissus 
envahis  et  l’état  de  développement  de  l’œuf. 


La  dimension  la  plus  fréquente  est  celle  qui 
est  représentée  comme  la  plus  petite  dans  la 
figure  10.  Plusieurs  vésicules  ont  été  grossies 
pour  montrer  la  forme  conoïde  qu’elles  affec¬ 
tent  toutes,  et  le  petit  sillon,  plus  blanc  que 
le  restant  de  l’épiderme,  qui  décrit  diverses 
sinuosités  autour  ou  à  côté  des  vésicules.  Ces 
signes  de  la  gale,  caractérisée  par  la  vésicule 
conoïde  et  le  sillon  qui  peut  manquer,  restent 
rarement  à  l’état  parfait.  Les  démangeaisons 
qui  sont  la  suite  du  développement  de  la  gale, 
obligent  le  malade  à  se  gratter,  ce  qui  augmente 
le  pruritetv  ajoute  une  inflammation,  et  donne 
ainsi  lieu  à  diverses  lésions  secondaires  qui 
viennent  compliquer  la  maladie  primitive  et 
en  altérer  les  caractères  extérieurs.  Quant  au 
traitement  de  la  gale,  il  en  a  été  nombre  de 
fois  question  dans  notre  collection. Nous  avons 
cru,  toutefois,  devoir  donner  dans  ce  numéro 
même  une  petite  conversation ,  qui  a  eu  lieu 
à  la  Société  des  Hôpitaux  de  Paris  (page  607). 
sur  les  derniers  perfectionnements  apportés  au 
traitement  de  la  gale. 

■Martin-Lauzer. 
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I&es  accidents  de  deistition  ctsez  les 
enfants  en  5>» s  âge ,  moyens  de  les 
combattre  ;  par  A.  de  La  Barre  ,  docteur 
en  médecine,  médecin-dentiste  de  l’Hospice 
des  Enfants  trouvés  et  orphelins,  des  crè¬ 
ches.  etc.,  etc. 

Sous  ce  titre  paraît  un  ouvrage  des  plus 
instructifs  sur  la  première  dentition  ,  dont 
l’étude  avait  été  fort  négligée  jusqu’à  pré¬ 
sent. 

Les  théories  toutes  nouvelles,  exposées  d'ans 
ce  travail  savant  et  consciencieux,  sur  la  sor¬ 
tie  des  dents  et  sur  les  accidents  qui  en  sont 
la  suite,  doivent  fixer  l’attention  toute  parti¬ 
culière  des  praticiens. 

La  presse  tout  entière  est  d’accord  pour 
reconnaître  le  mérite  de  cette  nouvelle  pro¬ 
duction. 


Agesada -formulaire  pour  fl 853  (2e  an¬ 
née),  par  le  docteur  Bossu. 

Outre  le  calendrier-agenda  il  contient:  1 0  ui 

petit  dictionnaire  de  pathologie;  2°  un  peti 

dictionnaire  de  matière  médicale  avec  la  po- 

sologie  ;  3°  V Annuaire  des  formules  et  traite- 

« 

ments  nouveaux  (en  tout  500  formules);  4°  h 
liste  des  médecins  de  Paris,  sociétés  savantes 
journaux  de  médecine,  etc.  ;  5°  les  ministères 
mairies,  commissaires  de  police,  le  service  de: 
Postes,  les  voitures  publiques,  etc.  Prix  :  or¬ 
dinaire  fermant  au  crayon ,  3  fr.  ;  id.,  à  pat¬ 
te,  3  fr.  75  cent.;  chagrin,  doublure  en  soie 
fermant  au  crayon,  4  fr.;  id.,  à  patte,  5  fr. 
id.,  à  trousse,  6  fr.;  id.,  à  serviette,  à  troussi 
et  trimestres  séparés,  7  fr.  —  Au  bureau  di 
Y  Agenda,  rue  de  Seine,  n°  31.  Cet  ouvragi 
paraîtra  le  20  novembre. 
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MATIÈRE  MÉDICALE. 

I.  Histoire  naturelle  et  médicale  du  colchique  d’automne. 


Le  colchique 
d’au  tomne , 
colchicum  au- 
tuminale ,  qui 
forme  le  type 
de  la  famille 
des  colchica  - 
cées,  est  une 
plante  herba¬ 
cée  dont  le 
bulbe,  profon¬ 
dément  enfon¬ 
cé  dans  la  terre, 
pousse  à  l’au¬ 
tomne  une  ou 
plusieurs 
fleurs  de  cou¬ 
leur  rosée  ou 
lilas  tendre,  et 
au  printemps 
des  feuilles 
grandes,  droi¬ 
tes  ,  lancéo¬ 
lées,  d’un  beau 
vert  ,  au  mi¬ 
lieu  desquelles 
»  on  voit  le  fruit 
consistant  en 
une  capsule 
presque  sessile 
(  (%.  1  et  2). 

Les  carac-  ,  .  ,  _  . 

Itères  botani—  *  et  2.  A  droite,  la  plante  entière,  vue  à  l’automne,  au 

L  .  moment  de  la  floraison;  à  gauche,  id.,  vue  au  printemps  ; 
1  ques  du  colchi-  tige  et  feuille  enveloppant  le  fruit. 


que  d’automne 
sont  les  sui¬ 
vants  : 

Périgone  pé- 
taloïde  tubu- 
leux,  très- 
long,  à  six  in¬ 
cisions  profon¬ 
des,  avec  limbe 
camp  an  u  lé  . 
Six  étamines 
insérées  aux 
divisions  du 
périgone  vers 
le  sommet  du 
tube  ;  anthères 
oblongues,  va¬ 
cillantes  (fig.  { 
et  2).  Ovaire 
trigone,  libre, 
trois  styles 
très-longs 
trois  stygmates 
crochus  (  fig. 
3). 

Le  fruit  con¬ 
siste  en  une 
capsule  pres¬ 
que  sessile,  à 
troi s  valves 
(fig.  3)  dont  les 
bords  forment 
en  se  repliant 
trois  loges  po- 

45 
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lysperrnes  (fig.  4),  réunies  dans  leur  partie 
inférieure.  Graines  du  volume  d’un  grain 
de  millet,  grisâtres,  surmontée  d’une  es¬ 
pèce  de  crête,  presque  rondes,  attachées 
au  bord  rentrant  des  valves  (fig.  5);  pé- 


risperme  charnu. 


Fig.  3.  Le  fruit,  avant  sa 
maturité  ,  conservant 
encore  Içs  stygmates 
ovariques.  • 


Fig.  4. 


Capsule  s’ouvrant 
naturellement 

au  mois  de  juin. 

n  * r 


Capsule  coupée  transversalement  pour  faire  mieux 
voir  l'insertion  des  graines  dans  chaque  loge. 

;  Graines  ou  semences  du  colchique. 

'  <  > 

Le  colchique  d  automne  présente  déjà, 
comme  nous  venons  tde  le  voir,  cette  sin¬ 
gularité  que  les  fleurs  apparaissent  en 
automne  et  les  feuilles  au  printemps  avec 
le  frujt  arrivé  à  mérité.  Le  bulbe  pré¬ 
sente  des  phén«mènes  analogues  et  qu’il 


est  important  de  connaître  pour  la  fixation 
du  moment  opportun  de  sa  récolte.  Au 
mois  d’avril,  le  bulbe  est  à  son  développe¬ 
ment  normal,  mais  en  l’examinant,  on 
voit  qu’il  recèle  sous  son  écorce  un- 
no^veau  bulbe  de  la  grosseur  d'un  hari- 
ricot.  Ce  bulbe  s’accroît  à  partir  de  la  fin 
d’avril  et  du  commencement  de  mai,  et  il 
arrive  en  trois  mois  à  son  plein  dévelop¬ 
pement.  Le  bulbe  primitif  décroît  à  mesure 
que  son  successeur  grossit,  et  lorsque  ce¬ 
lui-ci  est  complètement  formé  il  disparaît 
tout  à  fait  (fig.  6  et  7). 


Fig.  6  et  7. 


En  bas.  Bulbe  de  colchique  bien  développée.  En 
haut,  on  voit  le  bulbe  qui  pousse,  à,  cpté  ,et  .aiv- 
dessous  du  précédent  et  qui  doit  lui  succéder. ‘ ‘ 

v''  rv  ?r o fv  **>  rrrv'3 

i  i  •*  ••  ’  \ 

Le  nouveau  bulbe  est  gros,  bien  plein 
jusqu’à  la  fin  d’août,  époque  à  laquelle  il^ 
commence  à  pousser  au  dehors  son  bou¬ 
quet  de  fleurs.  Il  contient  cléjà  sous  sa 
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racine  le  germe  fibreux  du  bulbe  qui  lui 
succédera  au  printemps  suivant. 

On  peut  déjà  prévoir  que  le  bulbe  du 
colchique  ne  jouit  de  toutes  ses  propriétés 
qu’au  moment  où  il  est  pleinement  déve¬ 
loppé  et  qu’il  les  perd  à  mesure  qu'un 
nouveau  bulbe  lui  dérobe  en  quelque 
sorte  toute  sa  vitalité.  Le  moment  le  plus 
opportun  pour  le  récolter  est  le  mois  j 
d’août,  avant  qu’il  n’ait  donné  ses  fleurs.  Le 
bulbe  est  alors  ovoïde,  plus  ou  moins  gros 
(comme  une  petite  pomme  ou  une  noix), 
comprimé  d’un  côté,  convexe  de  l’autre; 
sa  tunique  externe  est  coriace,  brune  et 
veinée.  Le  parenchyme  est  blanc,  solide,  r 
charnu,  succulent;  d’une  odeur  désa¬ 
gréable,  fétide  (de  bouc)  à  l’état  récent, 
d’une  saveur  âcre,  brûlante,  corrosive. 

Le  colchique  d’automne  croît  abondam¬ 
ment  dans  les  prés  humides.  11  a  reçu  les 
noms  divers  d &  tue-chien,  veilleuse ,  v di¬ 
late,  mort-aux-çliiens ,  safran  des  prés , 
safran  d’ autocrine  y  safran  sauvage ,  safran 
bâtard ,  narcisse  d' automne ,  flamme  nue , 
chenarde ,  lis  vert. 

Le  colchique  a  été  employé  comme  mé¬ 
dicament  dès  l’enfance  de  la  médecine,  et 

il  est  cité  comme  tel  dans  Dioscoride,  dans 

/  .  .  .  '  .  ^ 

Galien  et  dans  Pline,  qui  ont  également  si¬ 
gnalé  ses  propriétés  vénéneuses.  Mais  c’est 
surtout,  à  Storck  qu’on  doit  la  grande  ex¬ 
tension  de  l’emploi  du  colchique  dans  di¬ 
verses  maladies,  et  particulièrement  dans 
les  affections  arthritiques. 

A  petites  doses,  le  colchique  agit  comme 
sédatif;  à  doses  un  peu  plus  élevées,  il 
agit  à  la  fois  comme  diurétique  et  comme 
drastique,  et  il  s’emploie  à  ce  litre  dans  les 
diverses  liydropisies,.  les  rhumatismes,  la 
goutte.  Il  fait  la  base  d’une  foule  d’arcanes 
inventés  pour  cette  dernière  maladie. 
Prescrit  à  doses  exagérées  il  donnerait 
lieu  à  une  violente  inflammation  gastro- 
intestinale,  à  des  nausées,  à  des  vomisse¬ 
ments,  à  des  coliques,  à  des  évacuations 
alyines  abondantes.  C’est  d’ailleurs  un  poi¬ 
son  susceptible  de  donner  la  mort.  Il  paraît 
devoir  ses  propriétés  vénéneuses  à  deux 
alcalis  végétaux  qu’il  renferme  dans  son 

°  *•  •  c»  i  »  lij  J  è  ..  Ji  t 


bulbe,  la  vératrine  et  la  colchicine.  Un 
dixième  de  grain  de  cette  dernière  a  suffi 
pour  tuer  un  chat  de  huit  semaines. 

Les  parties  employées  du  colchique  sont 
le  bulbe  sec  et  les  semences.  Beaucoup  de 
médecins  préfèrent  les  dernières  au  pre¬ 
mier;  ils  croient  les  semences  moins  âcres, 
moins  vénéneuses  et  tout  aussi  efficaces 
que  le  bulbe. 

■  têfî: 


-m 


a  J/ odes  d’n  dminislra  tion . 


ci 

■fciFK  ■  '  <r 


j  A  Tiniérieur  on  donne  les  préparations 
suivantes  : 

sec).  Poudre  de  5  à  10  centigram- 

-  'X  _•  & 

mes  comme  sédatif,  de  10  à-30  comme 
phrgatiS;  ;  a  u  >  n 

Extrait  alcoolique  (peu  usité):  1  à  10  cen¬ 
tigrammes  en  pilules  ou  en  solution 
dans  un  liquide. 

Extrait  acétique  (une  partie  colchique, 
une  acide  acétique):  i  à  5  centi¬ 
grammes  comme  sédatif,  5  à  10 
comme  purgatif. 

Teinture  alcoolique  (une  p.  sur  4  d’alcool 
à  21°)  :  50  centigrammes  à  I  gramme 
comme  sédatif  ;  '  4  à  2  grammes 
comme  purgatif. 

Vin  (une  p.  colchique  ,  16  vin,  1  al¬ 
cool  à  32°)  :  50  centigrammes  à 
1  gramme  comme  sédatif;  1  à  2 
grammes  comme  purgatif. 

Vin  (autre  formule)  (une  p.  colchique, 
vin  de  Malâga  46)  :  5  à  10  gouttes. 
Vinaigre  (colchique  125;  vinaigre  1500): 
5  à  20  grammes.  (Ne  sert  guère  qu’à 
préparer  l’oxymel.) 

Oxymel  (  1  ,p.  vinaigre  colchique ,  2 
miel)  :  8  à  30  grammes  comme  séda¬ 
tif  et  jusqu’à  50  comme  purgatif.  Le 
vinaigre  adoucit  l’âcreté  du  colchique. 
L’oxymel  s’emploie  surtout  comme 
diurétique  et  expectorant. 

Miel  (colchique  1  p.;  eau  24;  miel  12): 

15  à  30  grammes  Commë  sédatif. 
Semences  —  Vin  de  —  (semences  3  p.; 
vin  12;  alcool  2):  1  à  2  grammes 
comme  sédatif;  2  à  3  comme  purgatif. 
Les  formulaires  indiquent  jusqu’à  20 
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gr.  par  jour  de  cette  préparation,  mais 
cette  dernière  dose  est  exagérée. 
Autre  vin  de  semences  (Semences  1  p.;; 
viû  de  Malaga  16)  :  8  à  10  gouttes 
d’eau  dans  une  tasse  de  thé,  de  tisane. 
A  répéter  plusieurs  fois  par  jour. 
Vinaigre  (  Semences  1  p.  ;  vinaigre 
blanc  4  )  :  2  à  4  grammes  comme 
sédatif;  4  à  15  comme  purgatif. 
Teinture  (Semences  64  grammes  ;  alcool 
à  33°  500  grammes.  Faites  macérer 
huit  jours  et  filtrez)  :  1  à  5  grammes 
en  potion. 

Poudre.  Même  dose  que  celle  du  bulbe. 
Préparation  considérée  comme  plus 
sûre  que  cette  dernière. 

A  Y  extérieur  on  emploie  la  teinture  en 
frictions  et  le  bulbe  en  cataplasmes. 

Quand  on  prescrit  une  préparation  de 
colchique  on  doit  indiquer  si  elle  doit  être 
faite  avec  le  bulbe  ou  avec  les  semences. 
L’absence  d’indication  fait  toujours  sup¬ 
poser  que  c’est  une  préparation  du  bulbe 
que  l’on  a  en  vue. 

Dans  le  cas  d’empoisonnement  par  le 
colchique  on  aurait  d’abord  recours  à  l’é¬ 
métique,  puis  ensuite  à  l’eau  iodée/comme 
neutralisant  (1),  et  pour  combattre  son  ac¬ 
tion  hyposthénisante  aux  aromates,  aux 
huiles  éthérées,  à  l’opium  et  à  la  cannelle. 


MÉfflMECIMJB  PKATIQl’E • 

MB.  De  la  semence,  de  coleMque  d’ata- 
tourne  dans  le  traitement  daa  rliu- 
matisme  chronique. 

Une  observation  de  tops  les  jours  nous 
montre  combien  il  y  a  peu  à  compter  sur 
les  innombrables  remèdes  préconisés  con¬ 
tre  le  rhumatisme  chronique,  c’est-à-dire 
contre  le  rhumatisme  articulaire  ou  mus- 

(t)  Voici  la  formule  de  Veau  iodée  qui  est  con¬ 
seillée  dans  tous  les  empoisonnements  par  les 
alcalis  végétaux  ou  par  les  substances  qui  les  ren¬ 
ferment  : 

Iodure  de  potassium,  40  centigr. 

Iode,  1 0  » 

Eau>  1,000  grammes. 

On  donne  à  boire  par  demi-verre. 


culaire,  non  compliqué  de  fièvre  ni  d’in¬ 
flammation.  • 

Le  praticien  rencontre  partout  cette  ma¬ 
ladie  sur  son  chemin,  dans  les  palais  comme 
dans  les  chaumières  ;  mais  elle  sévit  sur¬ 
tout  dans  les  classes  inférieures  de  la  so¬ 
ciété,  chez  les  hommes  que  leur  condition 
soumet  aux  influences  de  mouvements 
violents,  à  celles  des  alternatives  du  chaud 
et  du  froid.  Ces  malheureux  sont  souvent 
dépourvus  des  moyens  propres  à  combat¬ 
tre  ces  causes  incessantes  du  rhumatisme 
chronique,  et  une  fois  devenus  la  proie  de 
cette  douloureuse  infirmité,  ils  ne  traînent 
plus  qu’une  vie  languissante,  sans  espoir 
de  guérison  ni  de  soulagement,  comme 
sans  moyens  de  pourvoir  désormais  à  leur 
existence  et  à  celle  de  leur  famille. 

C’est  au  rhumatisme  chronique  que  l’o¬ 
racle  médical  du  siècle  dernier,  l’immor¬ 
tel  Boerhaave,  dut  de  voir  tarir,  pour  lui, 
la  source  de  tous  les  agréments  de  la  vie, 
et  peut-être  même  celle-ci  fut-elle  abré- 
(  gée  par  la  violence  des  souffrances  qu’il 
éprouvait.  Plût  à  Dieu  que,  dans  les  visi¬ 
tes  qu’il  faisait  chaque  jour  dans  son  jar¬ 
din  botanique,  pour  se  délasser  de  ses  tra¬ 
vaux,  ses  yeux  se  fussent  arrêtés  sur  les 
semences  de  colchique  qui  recèlent  en 
elles  toutes  les  vertus  du  bulbe  sans  en 
avoir  les  propriétés  malfaisantes. 

On  a  beaucoup  écrit  sur  l’efficacité  du 
colchique  dans  la  goutte  et  le  rhumatisme 
aigu;  mais  on  ne  connaît  généralement 
pas,  ou  l’on  n’estime  point  à  leur  valeur 
les  bons  effets  des  semences  de  cette  plante, 
dans  le  rhumatisme  chronique. 

J’ai  administré  le  vin  de  semences  de 
colchique  à  trente-cinq  malades,  la  plupart 
atteints  des  formes  les  plus  rebelles  et  les 
plus  douloureuses  du  rhumatisme  chroni¬ 
que,  et  je  dois  dire  que  j’ai  été  étonné  de 
la  merveilleuse  promptitude  avec  laquelle 
les  douleurs  étaient  enlevées,  avec  laquelle 
le  calme  et  le  sommeil  revenaient,  non 
moins  que  de  celle  avec  laquelle  le  mou¬ 
vement  se  rétablissait  dans  les  membres. 
Quelques  exemples  suffiront  à  convaincre 
mes  lecteurs. 
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Obs.  I.  John  Burbridge,  d’ipswich,  me  con-  i 
sulta,  au  commencement  de  l’automne,  pour  | 
des  douleurs  intenses  qu’il  éprouvait  aux 
lombes,  aux  épaules  ainsi  que  dans  les  bras. 
Ces  douleurs  étaient  sans  fièvre  ;  il  avait  de  l’ap¬ 
pétit  et  digérait  bien.  Cet  homme,  d’une  con¬ 
stitution  athlétique,  travaillait  à  la  fabrication 
de  la  drèche,  dans  un  vaste  établissement.  11 
attribuait  ses  douleurs  aux  changements  su¬ 
bits  de  froid  et  de  chaud  qu’il  avait  à  endurer 
aussi  bien  qu’aux  vapeurs  qui  s’élevaient  des 
amas  de  drèche  humide.  Sa  maladie  datait  de 
trois  années;  elle  augmentait  progressivement, 
et  son  état  s’aggravait  encore  de  la  perte  du 
sommeil  pendant  des  nuits  entières. 

J’ai,  pendant  douze  mois,  soumis  ce  ma¬ 
lade  à  divers  traitements  qui  sont  tous  restés 
sans  effet.  Cet  homme  désespérait  de  sa  posi¬ 
tion,  lorsqu’au  mois  de  décembre  il  me  vint 
à  l’idée  de  lui  conseiller  l’usage,  répété  deux 
fois  par  jour,  d’une  cuillerée  à  thé  (4  grammes 
environ)  de  vin  de  semences  de  colchique 
dans  un  peu  d’infusion  de  gingembre.  Après 
six  jours  d’essai  de  ce  médicament, le  malade 
me  dit  que  ses  douleurs  avaient  tout  à  fait 
disparu  :  (j’augmentai  graduellement  la  dose 
du  double,  et,  au  bout  de  dix  autres  jours, 
j’eus  le  plaisir  de  voir  cet  homme  tout  à  fait 
débarrassé  de  son  rhumatisme.  Cette  guérison 
date  de  deux  années,  et  ce  malade  se  livre 
aux  mêmes  occupations  qu’auparavant. 

Obs.  II.  Georges  Western,  âgé  de  66  ans, 
demeurant  à  Ipswich,  a  été  sujet,  depuis  plu¬ 
sieurs  années  à  des  attaques  de  rhumatisme 
aux  bras  et  aux  pieds.  Il  y  a  trois  ans,  vers  la 
fin  de  décembre,  il  fut  obligé  de  s’aliter,  en 
proie  à  des  douleurs  atroces  qui  l’empêchaient 
de  faire  le  moindre  mouvement.  11  finit  ce¬ 
pendant  par  pouvoir  recommencer  à  marcher 
ou  plutôt  à  ,se  traîner,  et  encore  lui  était-il 
impossible  de  se  tenir  droit.  11  était  dans  cet 
état  lorsque  je  le  rencontrai  sur  mon  chemin. 
Comme  je  l’avais  vu  quelques  années  aupara¬ 
vant  faire  le  service  de  cocher  chez  un  de  mes 
clients,  je  lui  demandai  ce  qui  l’avait  pu  ré¬ 
duire  aune  si  triste  position.  «  Le  rhumatisme 
me  dévore,  me  répondit-il;  il  y  a  quelques 
semaines,  j’étais  cloué  dans  le  lit  et  sans  som¬ 
meil.  »  Je  lui  proposai  le  vin  de  semences  de 
colchique.  11  parut  douter  qu’il  pût  en  retirer 
quelque  bénéfice  à  l’âge  où  il  était  et  dans  un 
état  aussi  avancé  de  la  maladie  ;  il  s’y  soumit 
néanmoins.  Je  lui  prescrivis  le  médicament  aux 
mêmes  doses  que  chez  le  malade  précédent  et 


avec  le  même  succès  :  en  trois  semaines  il  fut 

* 

complètement  débarrassé  de  ses  souffrances 
et  en  état  de  reprendre  ses  occupations  ha¬ 
bituelles. 

Trois  ans  après,  je  revis  Georges  Western  en 
proie  aux  mêmes  douleurs  qui,  de  cette  fois, 
occupaient  surtout  les  chevilles  et  les  talons 
aux  deux  jambes.  «.  Je  ne  m’en  relèverai  ja¬ 
mais,  »  répétait-il.  Je  fis  heureusement  men¬ 
tir  à  ses  prévisions  comme  la  première  fois. 
Il  fut  guéri  en  un  mois^  et,  depuis  lors,  il  n’a 
pas  été  repris. 

Obs.  111.  Willam  Potter,  briquetier,  âgé  de 
27  ans,  fut  pris,  au  commencement  du  mois 
de  juin,  d’un  rhumatisme  aux  deux  pieds,  qui 
le  mit  hors  d’état  de  marcher.  Il  entra  au 
milieu  d’août  au  dispensaire  et  y  resta  huit  ou 
neuf  semaines  sans  éprouver  beaucoup  de  sou¬ 
lagement.  Ce  fut  alors  que  je  lui  conseillai 
de  prendre,  chaque  jour,  au  lit,  une  à  deux 
cuillerées  à  thé  de  vin  de  semences  de  col¬ 
chique  dans  de  l’eau  de  menthe.  En  trois  se¬ 
maines,  il  se  trouva  complètement  rétabli.  Il 
a  repris  depuis  ses  dures  occupations. 

Obs.  IV.  Madame  Kedgley,  âgée  de  55  ans, 
demeurant  à  Ipswich,  a  été,  depuis  plusieurs 
années,  sujette  à  des  attaques  de  rhumatisme, 
particulièrement  aux  lombes  et  à  la  hanche 
gauche.  Elle  finit  par  être  obligée  de  garder 
le  lit,  et  le  moindre  mouvement  lui  causait 
de  telles  angoisses  qu’on  ne  la:  levait  que  tous 
les  trois  jours  pour  faire  son  lit.  Elle  était 
ainsi  alitée  depuis  trois  mois,  lorsqu’elle  me 
fit  appeler  au  commencement  de  janvier.  Elle 
me  dit  qu’avant  ces  trois  mois,  elle  en  avait 
passé  dix-huit  sans  pouvoir  sortir.  Les  dou¬ 
leurs  s’exaspéraient  tous  les  jours  depuis 
quatre  heures  du  soir  jusqu’à  six  ;  elles  se  cal¬ 
maient  alors  pour  revenir  aussi  intenses  vers 
huit  ou  neuf  heures  le  même  jour,  ou  dans 
la  nuit  vers  une  heure.  Elles  s’étendaient  alors 
à  l’épaule  gauche  et  à  la  poitrine.  Les  fonc¬ 
tions  digestives  étaient  languissantes  :  la  ma¬ 
lade  avait  peu  d’appétit  et  allait  irrégulière¬ 
ment  à  la  selle;  la  langue  était  chargée;  il  y 
avait  un  grand  am, aigrissement;  mais  pas  de 
fièvre  ;  la  peau  n’était  ni  chaude  ni  sèche.  Je 
fis,  pendant  trois  mois,  usage  de  tous  les 
moyens  antirhumatismaux  connus,  renforcés 
de  l’opium  à  la  dose  d’un  à  deux  grains  toutes 
les  six  ou  huit  heures.  La  malade  n’en  retira 
que  peu  ou  point  de  bénéfice.  Enfin,  vers  le 
milieu  du  mois  de  mars,  je  lui  prescrivis  l’u¬ 
sage  de  4  grammes  de  vin  de  semepces  de  col- 
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chique  dans  de  l’eau  de  menthe,  à  prendre  à 
trois  heures  de  relevée  et  à  sept  ou  huit  heu¬ 
res  du  soir.  La  malade  se  trouva  beaucoup 
mieux  au  bout  d’une  semaine:  ses  douleurs 
s’étaient  calmées,  l’appétit  et  la  force  lui  re¬ 
venaient  et  elle  recommençait  à  dormir.  La 
dose  des  médicaments  fut  graduellement  éle¬ 
vée  jusqu’à  douze  grammes  chaque  fois.  Trois 
semaines  après,  elle  était  débarrassée  de  ses 
exacerbations,  et,  à  la  fin  de  mai,  elle  était 
presque  complètement  rétablie.  Elle  a  repris 
la  vie  active  d’une  mère  de  nombreuse  fa¬ 
mille  et  ne  ressent  plus  actuellement  qu’une 
très-lègère  douleur  dans  la  hanche. 

Je  ferai  remarquer  que  je  n'ai  jamais 
vu  le  vin  de  semences  de  colchique  pro¬ 
duire,  sur  l’estomac  ou  les  intestins,  les  ac- 
cidents  que  l’on  reproche  avec  tant  de  rai¬ 
son  à  la  teinture  concentrée  ainsi  qu’à 
l’infusion  des  bulbes  de  colchique  qui  for¬ 
ment  la  base  de  la  plupart  des  prétendus 
spécifiques  de  la  goutte.  Le  bulbe  du  col¬ 
chique  contient  sans  doute  un  principe 
âcre  qui  ne  se  trouve  pas  dans  les  semen¬ 
ces.  Je  ne  suis  pas  grand  partisan  d’une 
teinture  préparée  avec  les  semences,  parce 
que  le  produit  est  trouble,  très-sujet  à 
précipiter  ei  d’une  saveur  désagréable. 

Le  vin  de  semences  de  colchique  est  un 
remède  aussi  doux  qu’efficace  et  qui  a  à 
peine  besoin  d’être  surveillé  :  le  seul  effet 
sensible  qu’il  produise,  est  la  production 
d’une  ou  deux  selles  par  jour,  qui  contri¬ 
buent  au  soulagement  du  malade.  L’amé¬ 
lioration  est,  d’ailleurs,  tellement  liée  à 
«b  il  y 

l’usage  du  médicament  que  le  malade  ne 
saurait  le  mettre  de  côté  un  jour  ou  deux 
sans  que  celle-ci  s’arrête  tout  court. 

Pour  venir  en  aide  au  remède,  le  ma¬ 
lade  doit  éviter  les  aliments  flatulents,  tels 
que  certains  poissons,  le  bouillon,  le  gruau, 
le  lait,  lès  puddings  et  les  végétaux  crus;  il 
diminuera  sa  ration  journalière  de  vin,  de 
bière,  de  thé  ou  de  café. 

Le  vin  de  semences  de  colchique,  dont  je 
fais  usage,  se  prépare  ainsi  qu’il  suit  : 

Pr.  Semences  de  colchique 

desséchées,  60  gram. 

Vin  de  Xérès,  500  » 


Faites  digérer  pendant  huit  ou  dix  jours 
en  agitant  de  temps  en  temps,  filtrez  et 
conservez  dans  un  vase  bien  clos. 

La  dose  de  ce  médicament  devra  varier 

■  ,  /  .  - 1  -■  ■.  ).  ;  ’iS 

suivant  l’âge  et  la  force  du  malade.  J’ai 
l’habitude,  chez  l’adulte,  de  commencer  par 
A  grammes  dans  une  ou  plusieurs  cuille¬ 
rées  à  bouche  de  quelque  eau  aromatique. 
Cette  dose  se  prend  une  ou  deux  fois  par 
jour  ;  je  la  double  et  même  j’arrive  à  la 
tripler  dans  quelques  cas;  mais  je  n’ai  ja¬ 
mais  été  dans  la  nécessité  d’aller  au  delà. 
Le  moment  le  plus  opportun  pour  la  pren¬ 
dre  est  la  deuxième  ou  la  troisième  heure 
qui  suit  le  déjeuner  et  le  moment  du  cou¬ 
cher  du  malade.  Si  la  maladie  est  suppor¬ 
table,  une  seule  dose  suffit,  et  le  bon 
moment  pour  la  prendre  est  celui  ou  le 
malade  se  met  au  lit. 

C’est  ici  le  lieu  de  consigner  la  remar¬ 
que  que  j’ai  faite,  savoir  :  que  l’acide  acé¬ 
tique  et  l’esprit  d’ammoniaque  aroma¬ 
tisé  (1)  dissolvent  les  principes  médica¬ 
menteux  du  colchique  dans  les  mêmes 
proportions  que  le  vin  de  Xérès. 

Les  semences  de  colchique  donnent  un 
extrait  aqueux,  abondant,  dépourvu  de 
principe  huileux.  Mais  l’eau  distillée  de 
ces  semences  est  tout  à  fait  inerte. 

Je  ne  puis  encore  me  prononcer  d’une 
manière  absolue  sur  les  propriétés  de 
l’extrait  et  de  la  teinture  préparés  avec 
les  semences  de  colchique,  non  plus  que 
sur  celles  de  l’esprit  ammoniacal,  aroma¬ 
tisé,  dont  j’ai  parlé  plus  haut,  n’ayant  ex¬ 
périmenté  chacune  de  ces  préparations 


(1)  Voici  la  formule  de  Y  esprit  d'ammoniaque 
aromatisé  d’après  la  Pharmacopée  de  Londres  : 

Cannelle ,  )  A 

?i  ;  a*. 

Girofle ,  j  aa 

10  grammes. 

Écorce  de  limons , 

120  » 

Carbonate  de  potasse  , 

250  » 

Hydrochlorate  d’ammoniaque , 

1 50  » 

Esprit  rectifié ,  1 

T?  aa 

-Eau,  J 

•  •  #*.)*>. 

2  litres. 

Mêlez  et  obtenez  trois  litres  parla  distillation. 
C’est  un  stimulant  antispasmodique,  qui  se  donne 
«  à  la  dose  d'un  gramme  en  potion.  (N.  du  P.) 
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que  dans  deux  cas  seulement.  Je  crois 
cependant  que  les  deux  dernières  et  le 
vinaigre  de  semences  de  colchique  se¬ 
raient  des  remèdes  très-efticaces  dans  di¬ 
verses  affections  spasmodiques. 

Ce  qui  rend  enfin  les  semences  de  col¬ 
chique  si  précieuses  et  si  recommandables 
dans  la  pratique  médicale,  c’est  le  bon 
marché  de  ce  médicament.  Une  provi¬ 
dence  bienfaisante  a  multiplié  autour  de 
nous  les  moyens  de  remédier  à  nos  maux 
comme  ceux  de  pourvoir  à  nos  jouissances, 
et,  en  ce  qui  concerne  le  colchique,  on 
peut  dire  que  l’abondance  de  cette  plante 
est  proportionnée  à  la  fréquence  de  la  ma¬ 
ladie  qu’elle  est  appelée  à  guérir. 

D'Henry  Williams. 


III.  Propriétés  physiologiques  et  mé- 
^  âlcaSes  de  l’opium  (I). 

i  ,  ■  Tr  •:  o,  .  -  '  \  r)r*T  £y  .  «  f 

{  • 

Historique.  —  Les  vertus  hypnotiques 
de  l’opium  ont  été  connues  dès  la  plus 
haute  antiquité  ;  cependant  ce  médica¬ 
ment  n’a  été  employé  en  médecine  qu’as- 
sez  tard..  11  n’est  pas  certain  qu’Hippocrate 
en  ait  fait  usage,  car.  on  sait  aujourd’hui 
positivement  que  son  mêkôn  n’était  autre 
chose  que  le  suc  d’une  plante  purgative 
qu’on  croit  être  une  euphorbe.  Diagoras, 
contemporain  d’Hippocrate  ,  savait  que 
l’opium  trouble  la  vue  et  provoque  le 
sommeil,  et  ce  fut  précisément  pour  ces 
raisons  qu’il  le  proscrivit.  Sérapion  paraît 
être  le  premier  qui  ait  employé  l’opium  : 
il  l’associait  avec  la  jusquiame.  Héraclide, 
de_Tarente,  associa  également  l’opium  à 
d’a,utres  médicaments,  puis  l’opium  re¬ 
tomba  dans  un  long  oubli.  Celse  recom¬ 
mande  de  ne  l’employer  que  dans  les 
cas  d’extrême  nécessité.  Dioscoride  et  Ga¬ 
lion  recommencent  à  en  faire  fréquem¬ 
ment  mention  dans  leurs  écrits;  mais  il 
est  à  peine  cité  dans  ceux  d’Ætius,  d’A- 


(l)  Cet  article  fait  suite  aux  deux  précédents 
sur  le  pavot. 


lexandre  de  Tralles,  de  Paul  d’Égine  et 
autres  médecins  grecs.  Cependant,  le  dé¬ 
laissement  de  l’opium  ne  doit  ici  s’éiitendré 
que  de  l’opium  employé  seul,  car  il  en¬ 


trait  dans  les  plus  fameuses  recettes  de 
cette  époque ,  dont  les  formules,  ou  du 
moins  les  noms  nous  sont  restés  :  dans  le 
Phïtonium ,  que  Galien  mettait  à  la  tête  des 
antidotes;  dans  le  Mithridate  de  Damo- 
cràte,  si  vanté  par  Pline  ;  dans  la  Thériaque 
dWndromaque,  médecin  de  Néron;  dans 
la  masse  des  pilules  de  Cynoglosse,  qui  eut 
Alexandre  de  Tralles  pour  inventeur,  etc. 
Il  faut  ensuite  sauter  par-dessus  la  longue 
série  des  siècles  qui  nous  séparent  des  Ara¬ 
bes,  Rhazès,  Avicenne,  Avenzoar.  L’opium 
ressuscita  entre  leurs  mains  pour  vivre  de 
sa  propre  vie,  et  non  plus  comme  simple 
adjuvant  dans  quelque  recette  plus  ou 
moins  compliquée.  L’opium  eut,  cepen¬ 
dant,  quelque  peine  a  se  faire  accepter 
dans  nos  écoles  d’Europe.  C’est  à  Paracelse 
que  nous  devons  son  admission  incontestée 

dans  notre  matière  médicale, où  il  est  resté 

'  ■ 

au  premier  rang,  grâce  à  Sydenham 
surtout.  Il  eut  cependant  encore  au 
siècle  dernier  des  ennemis  puissants. 
Stahl  et  Juncker,  dont  les  voix  si  imposan¬ 
tes  qu'elles  fussent,  n’ont  jamais  pu  se 
faire  entendre  au  milieu  du  concert  uni¬ 


versel  de  louanges  qui  s’élevait  de  toutes 
parts  en  faveur  de  l’opium.  De  nos  jours, 
la  découverte  de  la  morphine  a  encore 


étendu  les  applications  thérapeutiques  de 
l’opium.  On  sait,  enfin,  par  quel  déplora-' 
ble  abus  l’opium  est  entré  dans  les  habi¬ 
tudes  des  populations  de  l’Orient. 


PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  DE  L  OPIUM. 


Des  expériences  très-nombreuses  ont  été 
faites  avec  l’opium,  tant  sur  l’homme  que 
sur  les  animaux.  Nous  ne  citerons  ici  que 
les  principaux  résultats  qu’en  ont  obtenus 
MM.  Trousseau  et  Pidoux,  ceux  dont  la 
connaissance  peut  servir  de  préambule  à 
l’étude  de  ses  propriétés  toxiques  et  mé¬ 
dicamenteuses.  Nous  devons  avertir  le  lec¬ 
teur  que  les  expériences  ont  été  faites  sur 
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l’homme  avec  5  à  10  centigrammes  de 
morphine,  dose  beaucoup  plus  forte  que 
celle  habituellement  employée  pour  les 
usages  médicaux. 

.  ..  ..j  .,Ü  •  j  '■  ■■  ■ 

Action  sur  l’ appareil  digestif . —  Les  ef¬ 
fets  les  plus  constants  de  l’administration 
de  l’opium  et  de  la  morphine  soit  à  l’in¬ 
térieur,  soit  par  la  voie  endermique,  sont 
la  production  de  la  soif  ou  son  augmenta¬ 
tion  ;  la  sécheresse  de  la  bouche  ou  de  la 
gorge,  et  quelquefois  même  la  gêne  de  la 
déglutition  qui  est  la  conséquence  natu¬ 
relle  de  cette  sécheresse  des  muqueuses. 
Dans  des  cas  très-rares  on  a  vu  tout  le 
contraire  arriver,  c’est-à-dire  la  soif  dimi¬ 
nuer  et  la  salivation  s’établir. 

Tant  que  l’on  est  sous  l’influence  d’une 
préparation  opiacée,  on  a  du  dégoût  pour 
les  aliments,  et  ce  dégoût  peut  se  prolon¬ 
ger  très-longtemps,  comme  il  peut  aussi 
ne  pas  exister,  principalement  dans  cer¬ 
tains  états  névralgiques  de  l’estomac., Les 
fonctions  de  l’estomac  se  font  également 
mal  sous  l’influence  de  l’opium,  avec  les 
exceptions  que  nous  venons  de  mention¬ 
ner.  Le  phénomène  le  plus  souvent  pro¬ 
duit  par  l’administration  un  peu  forte  de 
l’opium,  c’est  le  vomissement,  ou  de  sim¬ 
ples  envies  de  vomir.  On  a  enfin  à  noter 
comme  phénomènes  consécutifs  de  l’admi¬ 
nistration  de  l’opium,  la  constipation,  puis 
la  diarrhée,  si  l’usage  de  l’opium  ou  de  la 
morphine  est  continué  à  haute  dose  et 
pendant  plusieurs  jours  de  suite. 

Action  sur  les  appareils  des  sécrétions. 
—  La  quantité  de  l’urine  peut  être 
augmentée  ou  diminuée;  mais  la  diminu¬ 
tion  s’observe  beaucoup  plus  souvent  que 
l’augmentation.  Dans  le  plus  grand  nom¬ 
bre  des  cas,  les  individus,  après  avoir  fait 
des  efforts  impuissants  et  prolongés,  ne 
rendent  qu’une  très-petite  quantité  d’urine. 
Il  arrive  beaucoup  plus  rarement  que  les 
efforts  pour  uriner  soient  suivis  d’une 
excrétion  très- abondante  de  liquide.  Il  est 
présumable  que  la  difficulté  d’excrétion 
des  urines  tient  au  tarissement  de  la  sé¬ 
crétion  du  mucus  vésical,  comme  la  diffi¬ 


culté  de  la  déglutition  tient  à  celui  du  mu¬ 
cus  bucco-pharvngien.  Les  modifications 
des  organes  urinaires  sont  d’ailleurs  plus 
constantes  et  plus  notables  chez  les  hom¬ 
mes  que  chez  les  femmes. 

Un  phénomène  presque  constant  de 
l’emploi  des  préparations  opiacées,  c’est 
l’augmentation  de  la  sécrétion  cutanée  : 
elle  va  quelquefois  jusqu’à  la  production 
de  sueurs  ruisselantes,  ce  qui  a  souvent 
fait  utiliser  l’opium  comme  agent  sudori¬ 
fique.  Il  est  à  remarquer  que  les  sueurs 
sont  toujours  plus  considérables  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  ce  qui  est  l’in¬ 
verse  de  ce  qui  s’observe  pour  la  sécrétion 
urinaire.  Notons  aussi  que  chez  ceux  dont 
l’opium  augmente  la  sécrétion  urinaire, 
les  sueurs  sont  très-peu  abondantes,  et  ré¬ 
ciproquement. 

La  peau  des  individus  soumis  aux  pré¬ 
parations  d’opium  est  aussi  le  siège  de  dé¬ 
mangeaisons  plus  ou  moins  incommodes. 
On  les  voit  se  frotter  les  yeux  et  le  nez, 
s’agiter  dans  leur  lit,  frotter  les  parties 
postérieures  de  leur  tronc,  et  même  se 
gratter  les  pieds  et  les  mains  comme  s'ils 
avaient  la  gale.  Les  sueurs  et  les  déman¬ 
geaisons  existent  le  plus  souvent  réunies. 
Le  prurit  a  presque  toujours  lieu  sans 
éruption  aucune.  On  a  cependant  quel¬ 
quefois  observé  du  prurigo,  de  l’urticaire 
ou  de  l’eczéma,  surtout  à  la  face  et  autour 
des  vésicatoires  recouverts  du  sel  de  mor¬ 
phine  ;  mais  ces  éruptions  sont  consécu¬ 
tives  aux  sueurs  et  aux  démangeaisons. 
Notons,  enfin,  que  la  sueur  et  les  déman¬ 
geaisons  apparaissent  beaucoup  plus  len¬ 
tement  à  la  suite  de  l’administration  in¬ 
terne  des  opiacés  qu’à  la  suite  de  l’admi¬ 
nistration  de  la  morphine  par  la  voie 
endermique. 

Exhalation  menstruelle.  —  Cette  fonc¬ 
tion  est  quelquefois  modifiée.  Générale¬ 
ment  les  règles  sont  rendues  plus  abon¬ 
dantes,  ou  bien  elles  paraissent  plutôt  que 
d’ordinaire,  et  on  les  a  même  vues,  après 
qu’elles  avaient  cessé  depuis  quelque 
temps,  se  rétablir  pendant  l’usage  des  pré¬ 
parations  d’opium.  Ces  propriétés  rendent 
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l’opium  un  agent  précieux  dans  les  dys¬ 
ménorrhées. 

Circulation.  —  Celle-ci  est  toujours  ac¬ 
tivée  lorsque  les  sueurs  sont  augmentées. 
Alors  il  y  a  de  la  chaleur,  de  l’accéléra¬ 
tion  du  pouls  et  une  fréquence  plus  grande 
des  mouvements  respiratoires.  Mais  s’il 
n’y  a  pas  action  de  l’opium  sur  la  peau,  le 
système  circulatoire  reste  dans  son  calme 
habituel.  C’est  peut-être  d’une  manière 
trop  absolue  que  l’on  a  dit  que  l’opium  ex¬ 
citait  les  mouvements  du  cœur,  et  qu’on  l’a 
proscrit  dans  les  affections  même  doulou¬ 
reuses  de  cet  organe. 

Appareils  nerveux.  —  L’influence  de 
l’opium  sur  le  système  nerveux  est  ce 
qu’il  y  a  de  mieux  connu.  Donné  à  faible 
dose,  il  produit  un  sommeil  calme  ;  mais 
donné  à  une  dose  élevée  ou  à  des  doses 
très-répétées,  c’est-à-dire  au  point  de  pro¬ 
voquer  des  vomissements,  de  vives  dé¬ 
mangeaisons,  il  produit  un  assoupissement 
dont  l’individu  sort  souvent  pour  se  ren¬ 
dormir  un  instant  après  et  presque  tou¬ 
jours  interrompu  par  des  rêves  pénibles. 
En  même  temps, la  vue  est  troublée,  il  y  a 
des  tintements  d’oreilles,  de  la  douleur  et 
de  la  pesanteur  à  la  tête,  de  la  faiblesse 
musculaire.  Presque  toujours  on  observe 
un  resserrement  des  pupilles,  ce  qui  est 
le  contraire  de  ce  qui  a  lieu  avec  les  sola- 
nées  vireuses.  En  même  temps,  les  pau¬ 
pières  s’abaissent  sur  le  globe  oculaire; 
elles  ont  une  teinte  légèrement  violacée. 
Ces  modifications,  jointes  à  l’air  d’abatte¬ 
ment  et  de  faiblesse  répandu  sur  toute  la 
face,  rendent  facile  à  reconnaître  l’influence 
de  l’opium  porté  à  une  dose  un  peu  con¬ 
sidérable.  MM.  Trousseau  et  Pidoux,  dans 
leurs  expériences  avec  la  morphine,  n’ont 
jamais  observé  de  délire  violent  ni  de  cris, 
ce  qui,  avec  le  resserrement  des  pupilles, 
établit  une  différence  bien  tranchée  entre 
les  effets  des  préparations  d’opium  et  ceux 
de  la  jusquiame,  du  datura  et  de  la  bella¬ 
done. 

Il  faut  noter  enfin  que  lorsque  l’on  a 
pendant  plusieurs  jours  provoqué  le  som¬ 
meil  artificiellement  à  l’aide  de  l’opium, 


la  cessation  de  ce  médicament  est  ordinai¬ 
rement  suivie  d’une  insomnie  rebelle,  qui 
peut  durer  jusqu’à  plusieurs  semaines. 

Modification  apportée  aux  effets  de  l'o¬ 
pium ,  suivant  le  mode  d' administration.  — 
Les  préparations  d’opium  sont  intro¬ 
duites  dans  l’économie  par  une  des  trois 
voies  suivantes  :  par  l’estomac,  par  le 
gros  intestin  (lavements)  et  par  le  derme 
dénudé  à  l’aide  d’un  vésicatoire  (voie  en- 
dermique),  et  dans  ce  dernier  cas  c’est  à 
un  sel  de  morphine  qu’on  a  recours.  Les 
effets  considérés  dans  leur  ensemble  sont 
les  mêmes,  quelle  que  soit  la  voie  que 
l’on  choisisse  ;  mais  ils  se  développent  avec 
une  rapidité  et  une  intensité  bien  diffé¬ 
rentes  à  dose  égale ,  d’ailleurs ,  suivant 
que  l’on  a  choisi  une  voie  plutôt  que  l’au¬ 
tre.  Si  l’on  applique  5  centigrammes  de 
morphine  sur  le  derme  dénudé,  la  soif, 
les  vomissements,  la  somnolence,  la  pe¬ 
santeur  de  tête,  le  trouble  de  la  vision  sont 
presque  instantanés  ;  les  malades  com¬ 
mencent  quelquefois  à  éprouver  de  l’i¬ 
vresse  deux  minutes  après  l’application 
du  sel  de  morphine.  Si  ce  sel  a  été  pris 
par  la  bouche,  les  symptômes  restent  quel¬ 
quefois  une,  deux  ou  trois  heures  avant  de 
se  développer,  et  les  vomissements  se  font 
attendre  ordinairement  deux  ou  trois 
jours.  Ces  résultats  prouvent  :  ou  bien  que 
la  rapidité  de  l’absorption  est  beaucoup 
plus  grande  par  la  peau  que  par  l’estomac, 
ou  bien,  ce  qui  est  plus  probable,  que  ce 
dernier  organe  digère  et  modifie  les  mé¬ 
dicaments  qui  sont  introduits  dans  sa  ca¬ 
vité.  On  a  observé  que  les  substances  mé¬ 
dicamenteuses,  prises  en  lavements,  agis¬ 
sent  plus  vivement  qu’ingérées  par  l’esto¬ 
mac,  lorsque  leur  séjour  est  aussi  pro¬ 
longé  dans  un  cas  que  dans  l’autre.  Il  est 
présumable  que  cette  différence  dépend 
moins  de  la  force  plus  grande  d’absorption 
dans  le  gros  intestin,  que  de  l’impossibi¬ 
lité  où  est  cet  organe  d’altérer  par  la  di¬ 
gestion  les  substances  qui  sont  en  rapport 
avec  lui. 

L’ordre  dans  lequel  se  manifestent  les 
phénomènes  propres  à  l’administration 
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des  opiacés  est  à  peu  près  le  suivant  :  au 
premier  jour  s’observent  la  soif ,  les  vo¬ 
missements,  le  besoin  fréquent  d’uriner, 
la  difficulté  de  l’excrétion  urinaire,  les 
sueurs,  les  démangeaisons,  la  somnolence, 
la  contraction  des  pupilles,  l’abattement 
et  la  langueur.  Les  phénomènes  consécu¬ 
tifs,  plus  rares  et  plus  long»  à  se  manifes¬ 
ter,  sont  la  salivation,  la  suppression  des 
selles  ou  au  contraire  la  diarrhée  ,  la  su¬ 
persécrétion  de  l’urine,  l’apparition  des 
règles,  l’insomnie  opiniâtre. 

Effets  toxiques  de  l’opium.  —  Les  phé¬ 
nomènes  cérébraux  que  nous  avons  décrits 
plus  haut  étaient  déjà  un  commencement 
d’effet  toxique  ou  de  narcotisme,  produits 
par  une  dose  exagérée  de  préparations 
opiacées,  telles  que  cinq  à  dix  centigr. 
d’hydrochlorate  de  morphine  qui  répon¬ 
dent  à  une  dose  triple  ou  quadruple  d’ex¬ 
trait  d’opium.  Si  à  l’assoupissement  suc¬ 
cèdent  le  coma ,  la  perte  complète  de 
connaissance  et  l’insensibilité  à  la  plupart 
des  excitations,  on  a  devant  soi  les  symp¬ 
tômes  propres  à  l’empoisonnement  par 
l’opium,  symptômes  qui  diffèrent  notable¬ 
ment  de  ceux  produits  par  la  belladone, 
le  jusquiamë  et  le  datura.  Dans  l’empoi¬ 
sonnement  produit  par  ces  solanées,  vous 
avez  une  énorme  dilatation  de  pupilles,  du 
délire,  des  cris,  des  mouvements  désor¬ 
donnés  qui  forcent  d’attacher  les  malades, 
et  malgré  cette  agitation  les  malades  ont 
rarement  une  transpiration  aussi  abon¬ 
dante  que  lorsque  les  accidents  ont  ' été 
produits  par  la  morphine.  Les  accidents 
causés  par  l’ivresse  alcoolique  se  rappro¬ 
chent  un  peu  de  ceux  produits  par 
l’opium  :  dans  l’un  comme  dans  l’autre 
cas,  il  y  a  des  vomissements,  une  sueur 
abondante  ,  du  trouble  dans  les  fonctions 
cérébrales;  mais  dans  l’ivresse  les  vomis¬ 
sements  exhalent  une  odeur  alcoolique 
caractéristique  )  les  sueurs  ne  sont  point 
compliquées  de  démangeaisons  à  la  peau; 
il  y  a  un  délire  variable. 

Pour  combattre  avantageusement  les  ac¬ 
cidents  produits  par  l’opium,  il  importe  de 
se  rappeler  avant  tout  son  action  hyper- 


sthénique.  Nous  ne  saurions  trop  recom¬ 
mander,  au  début,  la  saignée,  s’il  n’y  a 
pas  de  contre-indication  trop  manifeste  ; 
l’état  de  faiblesse  apparente  répandue  sur 
la  face,  l’air  d’abattement,  ne  doivent  pas 
en  imposer  :  le  pouls  est  un  meilleur 
guide.  L’émétique,  à  haute  dose,  a  ici  de 
merveilleuses  propriétés  :  en  faisant  vo¬ 
mir,  il  chasse  le  poison  de  l’économie,  et 
en  étant  absorbé,  il  agit  en  sens  contraire 
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de  l’opium.  Beaucoup  de  médecins  qui  ont 
répété  des  potions  vomitives  sans  amener 
de  vomissements,  se  sont  trouvés  guérir 
leurs  malades  par  la  méthode  contro-sti- 
mufante  sans  le  savoir.  Plus  tard,  ôn  ad¬ 
ministre  de  fortes  décoctions  de  café  en 
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boisson  et  en  lavement.  Les  lavements 
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d  eau  vinaigrée,  conseillés  pour  stimuler 
l’intestin,  ne  doivent  être  employés  que 
lorsqu’on  est  certain  qu’il  ne  reste  plus  de 
particules  vénéneuses  dans  l’intestin,  parce 
qu’ils  en  fa  voriseraient  encore  l’absorption . 
Souvent  il  faut  aussi  avoir  recours  aux  di¬ 
vers  stimulants  extérieurs. 

ACTION  THÉRAPEUTIQUE  DE  l’oPIUM. 

Il  nous  est  impossible  de  donner  ici  au¬ 
tre  chose  qu’une  indication  sommaire,  une 
sorte  de  mémorial  des  principaux  cas  pa¬ 
thologiques  dans  lesquels  l’opium  est  em¬ 
ployé.  , 

Insomnie.  —  Les  propriétés  hypnoti¬ 
ques  de  l’opium  l’ont  fait  conseiller  contre 
cet  état  pénible.  Si  on  l’administre  dans  ce 
but,  on  devra  commencer  par  une  très-pe¬ 
tite  dose,  celle  d’un  centigramme  d’extrait 
qui  suffit  quelquefois,  parce  qu’à  une  dose 
élevée  il  ne  procure  point  le  sommeil  ou 
ne  donnequ’un  sommeil  agité.  On  devra, 
autant  que  possible,  s’abstenir  de  donner 
l’opium  contre  l’insomnie  simple,  c’est-à- 
dire  celle  qui  n’est  pas  causée  par  de  la 
faiblesse  ou  par  une  affection  douloureuse, 
parce  que  l’opium  devient  bientôt  lui- 
même  une  cause  d’insomnie,  l’organisme 
ne  pouvant  se  passer  de  l’action  de  cette 
substance,  et  comme  il  s’v  habitue,  on  se 
voit  obligé  d’en  augmenter  successiveihent 
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les  doses,  ce  qui  est  une  cause  de  troubles 
graves  dans  les  autres  fonctions. 

Douleur.  —  Ce  phénomène  est  ordinai¬ 
rement  calmé  par  l’opium,  quelle  qu’en 
soit  la  cause ,  non  que  l’opium  agisse  tou¬ 
jours  sur  celle-ci,  mais  parce  qu’il  émousse 
lasensibilité  du  système  nerveux.  Appliqué 
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localement,  l’opium  engourdit  les  nerfs  de 
la  partie  souffrante  ;  pris  à  l’intérieur  il 
rend  le  cerveau  inapte  à  percevoir  la  sen¬ 
sation  douloureuse.  L’opium  est  un  adju¬ 
vant  utile  dans  toutes  les  maladies  dou¬ 
loureuses,  quelles  qu’elles  soient,  et  si 
cette  douleur  est  le  phénomène  prédomi¬ 
nant,  l’indication  de  l’opium  domine  à  son 
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tour  toutes  les  autres. 

La  plupart  des  névroses  ont  été  traitées 
par  l’opium.  Un  mot  seulement  sur  les 
principales. 
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Hystérie.  —  L'opium  est  généralement 
utile,  surtout  lorsqu’il  existe  des  douleurs 
aiguës  ,  telles  que  le  clou  hystérique  ,  les 
crampes,  etc.  Les  topiques  opiacés  sont 
alors  très-utiles.  La  belladone  paraît  mieux 
appropriée  aux  phénomènes  purement 
convulsifs. 

Epilepsie.  — L’opium  n’arendu  quelques 
services  que  dans  les  cas  où  des  convulsions 
prolongées,  ou  des  accès,  en  quelque  sorte 
subintrants,  menaçaient  prochainement  la 
vie.  L’opium  diminue  cette  fréquence  in¬ 
solite  de  convulsions.  Il  serait  certainement 
plus  avantageusement  remplacé  par  la 
belladone,  qui  paraît  avoir  plus  de  prise 
sur  les  attaques  ultérieures. 

Eclampsie.  —  L’opium  a  quelquefois  ar¬ 
rêté  cette  redoutable  complication  de  l’ac¬ 
couchement,  en  l’absence  ou  après  l’enlè¬ 
vement  de  l’état  congestionnel. 

Convulsions  des  enfants.  —  Les  causes 
des  convulsions  sont  très-variables  chez  les 
enfants,  et  les  indications  le  sont  égale¬ 
ment.  Il  est  des  cas  cependant  où  la  cause 
en  est  très-obscure,  ou  bien  où  il  n’est  pas 
pôSsible  de  la  combattre  efficacement  d’une 
manière  immédiate.  L’opium  peut  être 
extrêmement  utile  dans  ces  circonstances, 
et  on  ne  dùit  pas  hésiter  à  y  recourir.  Si 
rbn  emploie  du  laudanum  sur  du  sucre  ou 


en  lavement,  ce  qui  est  assez  l’habitude, 
on  donne  autant  de  gouttes  que  l’enfant  a 
d’années. 
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Chorée.  —  M.  Trousseau  vantait  beau¬ 
coup  l’opium  à  haute  dose  contre  cette  ma¬ 
ladie,  dans  la  première  édition  de  son 
Traité  de  thérapeutique  :  il  disait  même 
que  sur  14  cas  déjà  rebelles  aux  autres  mé¬ 
dications,  il  en  avait  guéri  13.  Mais  il  don¬ 
nait  l’opium  à  des  doses  énormes,  comme 
celles  de  50  à  75  centigrammes  par  jour 
et  il  entretenait  l’intoxication  pendantpïu- 
sieurs  jours  en  donnant  2  à  3  cëntigram. 
d’opium  toutes  les  demi-heures.  Puis  il 
donnait  des  bains  et  revenait  plus  tard  à 
l’opium.  M.  Trousseau  paraît  avoir  trouvé 
depuis,  un  agent  plus  efficace  dans  le  sul¬ 
fate  de  strychnine,  qu’il  préconise  aujour¬ 
d’hui  à  l’exclusion  des  autres  moyens. 

Delirium  tremens.  —  L’opium  a  fait  de¬ 
puis  longtemps  ses  preuves  contre  cette 
maladie.  Mais  pour  en  obtenir  l’effet  dé¬ 
siré,  il  faut  en  donner  des  doses  énormes 
comme  3,  5,  7  et  8  centigrammes  d’extrait 
toutes  les  heures,  jusqu’à  ce  que  le  malade 
s’endorme.  On  en  a  vu  prendre  ainsi  impu¬ 
nément  jusqu’à  un  gramme,  un  gramme 
et  demi  d’extrait  d’opium  par  jour. 

Tremblement  mercuriel.  —  M.  Trous¬ 
seau  a  guéri  par  la  même  méthode  plu¬ 
sieurs  tremblements  mercuriels  très-gra¬ 
ves.  Il  a  seulement  noté  qu’un  délire  de 
plusieurs  jours  était  quelquefois  la  suite 
de  cette  médication. 

Tétanos.  —  L’opium  est  d’un  usage  en 
quelque  sorte  banal  dans  cette  cruelle  né¬ 
vrose  ;  il  est  néanmoins  presque  constam¬ 
ment  impuissant.  Serait-ce  parce  qu’on 
1  emploie  trop  timidement?  Il  est  certain 
que  des  individus  atteints  de  tétanos  ont  pu 
prendre  pendant  plusieurs  jours,  jusqu’à 
20  grammes  de  laudanum.  On  cite  d’ail¬ 
leurs  plusieurs  faits  de  guérison  obtenus 
par  de  semblables  doses  d’opium.  Il  est 
malheureusement  non  moins  certain  que 
ces  doses  énormes  n’ont  pas  toujours  eu 
non  plus  le  succès  désiré. 

Névralgies.  —  L’emploi  si  général  de 
1  opium  dans  les  névralgies  est  en  quelque 
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sorte  une  conquête  de  notre  époque,  non 
qu’on  n’employât  auparavant  l’opium  con¬ 
tre  ces  maladies;  mais  la  découverte  de  la 
morphine  et  celle  de  la  méthode  endermi- 
que,  arrivées  providentiellement  presque 
en  même  temps,  ces  deux  découvertes, 
dis-je,  ont  donné  à  l’action  de  l’opium  une 
puissance  qu’il  était  loin  d’avoir  quand  on 
l’employait  à  l’intérieur  ou  bien  sur  la  peau 
sous  forme  de  pommade. 

Il  est  peu  de  névralgies  superficielles 
qu’on  ne  puisse  calmer  après  un  quart 
d’heure,  au  moyen  d’un  ou  deux  centi¬ 
grammes  de  morphine  placés  sur  le  der¬ 
me  dénudé,  le  plus  près  possible  du  point 
d’origine  du  nerf  douloureux.  Si  la  douleur 
est  insupportable,  on  peut  obtenir  en  cinq 
minutes  la  dénudation  du  derme  avec  la 
pommade  ammoniacale  de  Gondret  ou  avec 
l’ammoniaque,  d’après  des  procédés  bien 
connus  de  tout  le  monde,  et  qui  ont  d’ail¬ 
leurs  été  rappelés  dans  le  dernier  n°  de  ce 
journal.  Si  l’on  est  moins  pressé,  on  appli¬ 
que  un  vésicatoire  ordinaire  d’une  étendue 
d’une  pièce  de  5  francs,  et  le  lendemain, 
après  avoir  enlevé  l’épiderme  et  la  couen¬ 
ne  sous-épidermique  on  applique  sur  le 
derme  l  centigr.  d’hydrochlorate  de  mor¬ 
phine.  On  augmente  progressivement  la 
dose  les  jours  suivants,  tant  parce  que  le 
malade  s’habitue  au  médicament  que  parce 
que  l’absorption  se  fait  de  jour  en  jour 
moins  bien  sur  la  surface  dénudée,  qui  ne 
peut  guère  servir  que  quatre  ou  cinq  jours. 
L’action  de  la  morphine  se  fait  sentir  très- 
promptement;  mais  elle  a  besoin  d’être 
soutenue  plusieurs  jours  pour  enlever  com¬ 
plètement  la  névralgie  au  moins  pour  un 
temps.  Nous  disons  au  moins  pour  un 
temps,  parce  qu’il  s’en  faut  beaucoup  que 
les  névralgies  soient  toujours  essentielle¬ 
ment  nerveuses,  auquel  cas  seulement  l’o¬ 
pium  peut  les  guérir  sans  retour.  Mais  si 
elles  sont  sous  l’influence  d’autres  états 
morbides,  par  exemple  l’anémie,  la  dia¬ 
thèse  rhumatismale,  la  syphilis,  l’opium 
n  agit  que  pour  un  temps  limité.  (Voyez, 
d’ailleurs,  dans  notre  numéro  de  février 
1848,  un  excellent  article  de  M.  Sandras 


sur  le  traitement  des  causes  des  névral¬ 
gies.) 

On  a  noté  que  certaines  névralgies  qui 
résistaient  à  l’opium,  cédaient  très-bien  à 
la  belladone,  particulièrement  celle  de  la 
5e  paire  et  quelquefois  aussi  celles  de  l'esto¬ 
mac.  Les  douleurs  de  dents  par  carie  résis¬ 
tent  généralement  à  l’opium  comme  aux 
autres  stupéfiants.  On  paraît  cependant 
avoir  quelquefois  mieux  réussi  par  des 
frictions  faites  sur  les  gencives  avec  4  à  3 
centigr.  de  morphine. 

L’expérience  nous  a  démontré  que  l’o¬ 
pium,  à  l’intérieur,  est  encore  le  médica¬ 
ment  qui  arrête  le  mieux  certaines  céphal¬ 
algies  nerveuses ,  telles  que  la  migraine. 
Les  individus  qui  en  sont  atteints  souffrent 
à  la  fois  de  la  tête  et  de  l’estomac.  L’o¬ 
pium  calme  presque  toujours  les  nausées  , 
les  envies  de  vomir  et  les  autres  malaises 
gastriques,  et  quelquefois  aussi  consécuti¬ 
vement  la  douleur  de  tête,  mais  d’une 
manière  moins  constante.  On  doit  com¬ 
mencer  par  une  petite  dose,  sauf  à  y  re¬ 
venir  une  ou  deux  heures  après. 

L’opium  calme  ordinairement  très-bien 
les  accès  de  gastralgies,  avec  ou  sans 
vomissements.  On  doit  le  donner  aux 
heures  où  la  douleur  revient,  ou  à  celles 
où  elle  doit  revenir,  même  immédiate¬ 
ment  après  le  repas,  parce  que  l’opium 
en  enlevant  la  douleur,  lève  l’obstacle  qui 
s’oppose  à  la  digestion.  L’opium  s’associe 
très-bien  au  sous -nitrate  de  bismuth 
dans  ces  maladies. 

M.  Sandras  a  constaté  que  l’opium 
réussissait  très-bien  encore  comme  cal¬ 
mant  dans  ces  cas  douteux  où  l’on  ne 
sait  si  l’on  a  affaire  à  une  gastralgie  , 
à  une  gastrite  chronique  ou  à  un  com¬ 
mencement  de  cancer. 

Rhumatisme.  —  L’opium  à  haute  dose 
à  l’intérieur  a  été  préconisé  contre  le 
rhumatisme  articulaire  aigu;  mais  cette 
méthode,  pas  plus  qu’aucune  autre,  n’a  en¬ 
core  pu  se  faire  adopter  d’une  manière 
générale.  Les  applications  locales  de  sels 
de  morphine,  répétées  deux  fois  par  jour, 
ont  quelquefois  procuré  un  soulagement 
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précieux.  Le  rhumatisme  local  apyrétique, 
quelque  douloureux  qu’il  soit,  est  rapide¬ 
ment  enlevé  par  l’application  de  la  mor¬ 
phine  sur  le  derme  dénudé.  Deux  ou  trois 
pansements  suffisent  ordinairement.  Ce 
moyen  est  cependant  peu  employé. 

Maladies  des  yeux.  —  Le  laudanum 
entre  dans  une  foule  de  collyres.  Quel¬ 
quefois  on  1  instille  pur  entre  les  paupiè¬ 
res,  ou  bien  on  passe  un  pinceau  imbibé 
de  ce  liquide  sur  le  globe  oculaire  ,  sur¬ 
tout  contre  les  taies  et  les  ulcères  de  la 
cornée.  Le  laudanum  exerce  une  action 
à  la  fois  cicatrisante,  absorbante  et  dé- 
tersive. 

Maladies  de  la  peau.  —  Sydenham  se 
louait  beaucoup  de  l’opium  à  l’intérieur 
contre  les  varioles  confluentes,  particu¬ 
lièrement  quand  l’éruption  est  languis¬ 
sante.  Ce  que  nous  avons  dit  de  l’action 
de  l’opium  sur  la  peau  explique  très-bien 
son  genre  d’utilité  en  ces  circonstances.  Il 
agit  sans  doute  aussi  en  modérant  les 
symptômes  nerveux.  Beaucoup  de  méde¬ 
cins  reviennent  aujourd’hui  aux  idées  de 
Sydenham  sur  ce  point  de  pratique. 

L’opium  est  encore  très-précieux  dans 
la  rougeole,  surtout  quand  cette  maladie 
se  complique  d’une  toux  violente  ou  de 
diarrhée,  soit  que  celle-ci  arrive  au  dé¬ 
but  ou  dans  la  convalescence.  Mais  il  faut 
s’abstenir  de  l’employer  dans  la  scarlatine, 
parce  que,  dans  cette  maladie,  l’éruption 
aurait  plutôt  besoin  d’être  modérée  que 
d’être  excitée,  et  parce  qu’il  y  a  danger 
de  congestion  cérébrale. 

Maladies  de  poitrine.  —  Pneumonie .  — 
L’opium  se  donne  quelquefois  dans  cette 
maladie  comme  calmant  général  et  pour 
procurer  du  repos.  On  ne  le  doit  donner 
qu’à  petite  dose,  5  centigrammes  d’extrait 
au  plus,  parce  qu’à  plus  haute  dose  il 
pourrait  arrêter  l'expectoration. 

On  a  aussi  cité  des  cas  de  pneumonie 
simple,  c’est-à-dire  sans  pleurésie  conco¬ 
mitante,  compliquée  d’un  point  de  côté 
atroce.  C’est  à  la  saignée  qu’il  faut  d’abord 
demander  justice  de  cet  état,  et  nous  l’a¬ 
vons  vue  l’enrayer  presque  instantané¬ 


ment.  Mais  si  la  douleur  résistait,  on  serait 
fondé  à  employer  l’opium  intus  et  extrà. 

L’opium  a  aussi  été  employé  à  dose  éle¬ 
vée  dans  les  pneumonies  qui  se  compli¬ 
quaient  de  délire  à  une  période  avancée. 
Le  plus  souvent  l’opium  ne  s’emploie  dans 
la  pneumonie  que  comme  correctif  du 
tartre  stibié  ;  on  ajoute  alors  15  à  50 
grammes  de  sirop  d’opium  à  la  potion 
stibiée.  La  tolérance  s’établit  mieux  en 
effet.  Il  est  sage,  au  bout  d’un  jour  ou 
deux,  de  cesser  l’opium,  si  la  tolérance 
est  complète. 

Pleurésie. — L’opium  est  sans  influence 
sur  l’épanchement;  mais  il  peut  être  uti¬ 
lisé  contre  le  point  de  côté.  Si  celui-ci  ne 
cédait  pas  aux  cataplasmes  laudanisés  ou 
aux  pommades,  on  pourrait  employer  la 
morphine  sur  le  derme  dénudé.  Ce  moyen 
enlève  rapidement  la  douleur  et  la  fièvre. 
Il  a  également  réussi  dans  la  péricardite 
douloureuse. 

Catarrhes  pulmonaires  et  laryngés.  — 
Est-il  besoin  de  dire  combien  l’opium  est 
utile  pour  calmer  la  toux  et  les  chatouil¬ 
lements  incommodes  du  larynx? 

Phthisie  pulmonaire.  —  Jusqu’à  ces 
derniers  temps  où  l’on  a  recommencé  à 
essayer  des  méthodes  curatives,  on  peut 
dire  que  l’opium  faisait  tous  les  frais  du 
traitement  de  cette  triste  maladie.  Mal¬ 
heureusement  il  ne  possède  aucune  action 
directe  sur  le  mal  ;  mais  c’est  un  palliatif 
précieux,  au  moins  pour  un  certain  temps; 
car  il  s’use  assez  promptement.  Mais  après 
un  certain  intervalle  de  repos,  on  y  re¬ 
vient  avec  avantage.  L’opium  est  encore  un 
adjuvant  utile  dans  l’hémoptysie. 

Emphysème  pulmonaire ,  asthme. — L’o¬ 
pium  rend  de  grands  services  dans  ces 
maladies,  bien  qu'il  ne  les  guérisse 
pas.  Whytt  l’a  également  employé  dans 
l’asthme,  et  il  y  réussi t  assez  bien  comme 
calmant  ,  principalement  en  fumigation 
dans  une  cigarette. 

Maladies  de  l'abdomen.  —  L’opium  est 
un  des  meilleurs  moyens  de  calmer  le 
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vomissement.  Il  est  à  remarquer  toutefois 
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qu'il  le  provoque  quelquefois  par  lui- 
même,  surtout  quand  il  est  donné  à  une 
dose  trop  forte. 

A  l'occasion  des  névralgies,  nous  avons 
déjà  parlé  de  l’emploi  de  l’opium  dans  les 
gastralgies.  Il  peut  également  s’employer 
dans  les  autres  névralgies  ou  douleurs 
nerveuses  du  tube  digestif,  comprises  sous 
le  nom  assez  ip al  défini  d’entéralgie.  L’o- 

•  V  .• 

pium  est  le  meilleur  calmant  de  ce  qu’on 
appelle  la  colique,  abstraction  faite  de  sa 
cause.  Il  faut  toutefois  s’en  abstenir  dans 
celle  qui  tient  à  une  indigestion. 

La  colique  de  plomb  a  été  longtemps 
traitée  iniùs  et  extra  par  l’opium  à  haute 
dose,  et  nous  avons  déjà  plusieurs  fois  si¬ 
gnalé  le  retour  de  quelques  médecins  à 
cette  méthode.  On  donnait  l’opium  jusqu’à 
cessation  des  douleurs,  et  l’on  arrivait  à  la 
dose  de  50  ou  60  centigrammes  par  jour 
(5  d’heure  en  heure).  On  se  rendait  en-  I 
suite  maître  de  la  constipation  par  les  pur¬ 
gatifs.  Stoll,  grand  partisan  de  cette  mé¬ 
thode,  affirme  que  le  plus  souvent  il  n’est 
pas  besoin  de  donner  de  laxatif,  l’opium 
suffisant  seul  à  résoudre  le  spasme.  Nous 
avons  vu  plus  haut,  d’ailleurs,  que  l’usage 
longtemps  continué  de  l’opium  donne  la 
diarrhée. 

Dans  les  cas  d’ étranglement  interne  ou 
d 'iléus,  l’opium,  jadis  employé,  a  dû  en¬ 
suite  céder  la  place  à  la  belladone,  mieux 
appropriée  à  ces  sortes  d’accidents  par  son 
action  stupéfiante  comme  celle  de  l’opium, 
mais  plus  immédiatement  relâchante. 

La  belladone  serait  également  mieux 
employée  dans  les  coliques  dites  hépatiques 
ou  néphrétiques ,  coliques  ordinairement 
dues  à  l’obstruction  des  canaux  biliaires  et 
urinaires.  L’usage  a  cependant  prévalu 
jusqu’ici  d’employer  l’opium,  qui  émousse 
la  sensibilité  si  vivement  excitée. 

Diarrhée .  —  L’action  constipante  de 
l’opium  a  été  utilisée  contre  la  diarrhée. 
L’opium  enlève  en  effet  rapidement  une 
diarrhée  aiguë.  Mais  son  action  s’use 
promptement  sur  la  diarrhée  chronique 
qui  .tient  d’ailleurs  le  plus  souvent  à  des 
causes  sur  lesquelles  l’opium  est  sans  prise. 


11  faut  s’abstenir  de  l’opium  dans  les  diar¬ 
rhées  critiques. 


Dyssenterie.  —  L’opium  a  été  tour  à 
tour  proclamé  un  médicament  héroïque 
et  un  agent  pernicieux  dans  la  dyssenterie. 
On  ne  peut  expliquer  la  différence  si  tran¬ 
chée  de  ces  deux  opinions  qui  comptentd’un 
côté,  Sydenham,  Sennert  et  Ramazzini  ;  de 
l’autre,  Pringleet  Zimmermann,  que  parle 
génie  différent  des  épidémies  de  dyssen¬ 
terie  que  ces  grands  praticiens  avaient  à 
traiter.  Nos  dyssenteries  sporadiques  de 
Paris  s’enlèvent  d’ordinaire  très-bien  par 
les  purgatifs,  et  sans  opium.  Il  en  serait 
peut-être  tout  autrement  dans  les  dyssen¬ 
teries  malignes  qui  s’accompagnent  d’a¬ 
troces  douleurs. 


Perforations  intestinales. — L’opium,  par 
l’action  stupéfiante  qu’il  exerce  sur  l’in¬ 
testin,  est  la  seule  ancre  de  salut  contre 

ce  redoutable  accident.  Il  faut  le  donner  à 
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haute  dose  pour  couper  court  aux  sécré¬ 
tions  et  excrétions  intestinales. 

Maladies  des  organes  génito-urinaires. 
—  On  sait  tout  le  parti  qu’on  tire  de  l’o¬ 
pium  par  la  bouche,  en  lavements  ou  en 
frictions  dans  les  cystites ,  les  catarrhes 
vésicaux,  et  contre  les  douleurs  de  la 
pierre.  Nous  avons  vu  qu’il  tarit  la  sécré¬ 
tion  muqueuse  de  la  vessie.  Notons  cepen¬ 
dant  que  cet  organe  ne  s’accommode  pas 
toujours  de  l’opium,  et  que  celui-ci  en 
peut  exaspérer  la  sensibilité.  Il  ne  faut 
donc  pas  s’acharner  à  l’employer  quand  il 
réussit  mal  dès  le  début  :  on  doit  lui 
substituer  la  belladone. 

L’opium  s’emploie  encore  dans  les 
chaudes-pisses  cordées,  dans  les  blennor¬ 
rhagies  aiguës  chez  la  femme,  particuliè¬ 
rement  en  injections,  associé  aux  émollients 
dans  ce  dernier  cas. 

Les  douleurs  utérines  à  l’état  de  gros¬ 
sesse,  comme  à  celui  de  vacuité,  sont  le 
plus  souvent  calmées  par  des  lavements 
!  opiacés.  L’avortement  annoncé  par  une 
perte  peut  être  quelquefois  prévenu  par 
l’opium  hardiment  administré  à  l’inté¬ 
rieur.  Les  femmes  enceintes,  comme  celles 
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qui  sont  dans  leurs  règles,  ont  une  tolérance 
remarquable  pour  l’opium. 

Le  laudanum  en  petits  lavements  est  un 
admirable  calmant  des  douleurs  qui  pré¬ 
cèdent  ou  accompagnent  la  menstruation 
chez  certaines  femmes  9  en  même  temps 
qu’il  favorise  la  sécrétion  menstruelle,  au 
point  même  de  suffire  quelquefois  seul 
à  la  rappeler.  Mais  il  faut  également  ne 
pas  craindre  de  porter  la  dose  à  vingt  et 
trente  gouttes  par  jour.  Il  agit  mieux  dans 
cette  circonstance  en  lavement  que  par  la 
bouche,  parce  qu’il  joint  une  action  to¬ 
pique  à  son  action  générale. 

On  est  dans  l’habitude  d’associer  l’o¬ 
pium  aux  mercuriaux  contre  la  syphilis, 
probablement  comme  correctif;  car  il  est 
sans  action  spécifique  contre  ce  genre 
d’accidents,  à  ce  point  même  qu’il  est  à 
peu  près  impuissant  contre  les  douleurs 
ostéocopes.  Cependant  le  laudanum  asso¬ 
cié  aux  lotions,  aux  gargarismes,  exerce 
une  action  détersive  quelquefois  curative 
contre  les  ulcères  syphilitiques  secon¬ 
daires,  tels  que  ceux  de  la  gorge. 

Maladies  diverses.  — Fièvre  typhoïde. — 
On  doit  s’abstenir  de  l’opium  dans  cette 
maladie,  hormis  le  cas  de  perforation  in-  , 
testinale.  Il  peut  aussi  être  employé  dans 
la  convalescence  lorsqu’il  reste  de  la  diar¬ 
rhée.  On  l’associe  alors  au  quinquina. 

Fièvres  intermittentes.  —  Avant  la  dé- 
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couverte  du  quinquina,  l’opium  passait 
pour  un  des  meilleurs  fébrifuges.  Aujour¬ 
d’hui  on  ne  l’associe  plus  guère  au  sulfate 
de  quinine  que  pour  faire  tolérer  ce  der¬ 
nier.  Quelques  médecins  sont  encore  con¬ 
vaincus  que  l’opium  réussit  dans  des  cas 
où  le  sulfate  de  quinine  échoue. 

Choléra-morbus.  — Le  choléra  indigène 
a  son  meilleur  remède  dans  l’opium.  Rien 
np  calme  mieux  le  flux  biliaire  et  les  co¬ 
liques  qui  en  sont  l’accompagnement  avec 
la  diarrhée ,  qu’une  potion  fortement 
opiacée.  Est-il  besoin  de  dire  qu’il  n’en  est 
plus  de  même  dans  le  choléra  asiatique. 
Cependant  l’opium  donné  à  propos,  au  dé* 


but  d’une  diarrhée  avec  frissons,  a  souvent 

enrayé  des  attaques  de  choléra,. 

MODES  D’ADMINISTRATION  ET  DOSES.  * 

Opium  brut  ou  opium  du  commerce. 
Dose  :  5  à  10  centigrammes  et  plus, 
en  pilules,  en  potion  ou  en  fumi¬ 
gation  dans  une  cigarette.  Comme 
il  contient  en  parties  insolubles  et  en 
eaii  près  de  la  moitié  de  son  poids,  on 
le  considère  comme  moitié  moins  ac¬ 
tif  que  son  extrait  qui  est  d’ailleurs 
plus  employé. 

Eau  distillée  d'opium  (opium brut  unepar- 
tie,  eau  Q.  S.)  :  5  à  10  grammes;  à 
peine  employée. 

Extrait  d’opium  (opiu  m  purifié ,  extrait 
thébaïque,  extrait  aqueux,  muqueux 
ou  gommeux).  C’est  la  préparation  la 
plus  employée;  on  en  fait  des  pilules 
de  1,.  2.,.  .3,  4 ?  et  5  centigrammes. 

Extrait  alcoolique.  —  Mêmes  doses. 

Extrait  d’opium  privé  de  narcotine.  — 
M.  Magendie  prétend  que  c’est  à  la 
narcotine  que  l’on  doit  l’excitation 
produite  par  l’opium.  Il  pense  donc 
qu’un  extrait  débarrassé  de  ce  prin¬ 
cipe  serait  uniquement  sédatif.  Le 
Codex  a  inscrit  son  extrait  ;  mais  il  est 
à  peine  connu.  Mêmes  doses  que  les 
précédents. 

Extrait  acétique  d’opium  (opium  brut 
traité  par  le  vinaigre  et  évaporé),  peu 
usité.  Même  dose. 

Extrait  d’opium  au  vin  ( laudanum  opia- 
tum).  Opium  brut  épuisé  par  le  vin 
blanc  et  évaporé.  — Mêmes  doses  que 
les  autres  extraits.  Préparation  an¬ 
cienne,  oubliée. 

Tablettes  d’opium  (Extrait  1  p.,  sucre  60, 
mucilage  de  gomme  adragant  Q.  S.; 
faites  des  tablettes  de  30centig.;  cha¬ 
cune  contient  1  /2  centigr.  d’extrait 
d’opium.  Dose  1,  2,  3  et  plus). 

Vin  d'opium  composé  ou  laudanum  liquide 
de  Sydenham  (opium  choisi  64  gr.  ; 
safran  32,  cannelle  4,  girofle  4 ,  vin 
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de  Malaga  500).  Préparation  très-em¬ 
ployée  à  1’intérieur,  à  la  dose  de  10  à 
20  gouttes,  extérieurement  ad  libi¬ 
tum.  20  gouttes  sont  considérées 
comme  répondant  à  5  centigr.  d’ex¬ 
trait;  mais  nous  croyons  qu’elles  en 
contiennent  un  peu  plus. 

Laudanum  de  Rousseau  (opium  choisi, 
125  grammes,  miel  blanc  375,  eau 
chaude  1875  grammes,  levure  de 
bière  fraîche  8).  A  l’intérieur,  6  à  10 
gouttes  (1). 

Teinture  d’opium  (Extrait  32,  alcool  à  56°, 
375).  15  gouttes  contiennent  ejaviron 
5  centigr.  d’extrait.  Peu  usité  en 
France. 

Vinaigre  d’opium  (opium  32  gr.,  vinaigre 
très-fort  192,  alcool  à  31°,  carb.  125); 
50  centigr.  à  1  gramme  en  potion. 

Sirop  d’extrait  d’opium  (Extrait  90  centig.  , 
eau  16  grammes,  sirop  de  sucre  500). 
30  grammes  contiennent  5  centigr. 
d’extrait  d’opium.  Très-usité  en  po¬ 
tion. 

Sirop  de  Karabè.  Il  se  prépare  en  ajoutant 
à  30  grammes  du  sirop  précédent  2 


(1)  Dans  la  préparation  du  laudanum  de  Rous¬ 
seau,  il  se  produit  une  eau  distillée  qu’on  emploie 
à  part  sous  le  nom  de  gouttes  blanches  de  Rous¬ 
seau.  Cette  préparation  est  d’une  meilleure  con¬ 
servation  que  l’eau  distillée  d’opium.  On  l’emploie 
à  la  dose  de  8  gouttes  et  plus.  Il  est  étonnant  que 
les  Formulaires  n’en  parlent  pas. 


gouttes  d'esprit  volatil  de  succin. 
Dose,  20  à  ;30  grammes  en  potion. 
Assez  usité. 

Morphine  ( acétate  ou  mieux  hydrochlo¬ 
rate  ou  sulfate).  Dose,  1,  2,  et  pro¬ 
gressivement  ,  3,  -4,  5  centigr.,  à  l’in¬ 
térieur.  Cette  préparation  est  très-em¬ 
ployée,  aux  mêmes  doses,  par  la  voie 
endermique. 

Sirop  de  morphine.  —  ( Acétate ,  sulfate  ou 
hydrochlorate  de  morphine,  20  cen¬ 
tigr.  ;  sirop  simple  blanc,  500  gram¬ 
mes).  Chaque  once,  ou  30  grammes, 
contient  un  peu  plus  d’un  centi¬ 
gramme  de  sel  de  morphine.  Dose  20 
à  30  grammes  en  potion,  ou  par  cuil¬ 
lerée  à  café  toutes  les  heures.  Prépa¬ 
ration  très-employée. 

Codéine.  —  Un  des  principes  de  l’opium 
jouissant  des  propriétés  calmantes 
beaucoup  plus  faibles  que  la  morphine. 
On  prépare  un  sirop  de  codéine  qui 
contient  10  centigrammes  de  codéine 
par  30  grammes,  et  qui  s’emploie 
particulièrement  chez  les  enfants,  à 
la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  café 
par  jour.  C’est  un  médicament  très- 
cher. 

Narcotine.  Autre  principe  de  l’opium  qui 
ne  s’emploie  pour  ainsi  dire  jamais. 
Il  a  cependant  été  prescrit  en  sirop. 
La  dose  devrait  être  au  moins  dou¬ 
ble  de  celle  de  la  morphine. 

Martin-Latjzer. 
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Guide  pratique ,  scientifique  et  ailmi-  ! 
nistratif  «le  S’Etudiant  en  médecine, 

ou  Conseils  aux  élèves  sur  la  direction 
qu’ils  doivent  donner  à  leurs  études,  suivi 
des  règlements  universitaires  relatifs  à  l’en¬ 
seignement  de  la  médecine  dans  les  facul¬ 
tés,  les  écoles  préparatoires,  et  les  condi¬ 
tions  d’admission  dans  le  service  de  santé 
de  l’armée  et  de  la  marine  ;  par  Edmond 
Langlebert,  docteur  en  médecine,  profes¬ 


seur  particulier.  —  2e  édition  ,  corrigée  et 
augmentée  (1). 

Voici  un  de  ces  petits  ouvrages  qui  rendent 
plus  de  services  que  de  gros  volumes,  celui 
que  nous  voudrions  voir  le  premier  de  tous 


(1)  Un  vol.  in-1 2  de  350  p.  Prix  :  2  fr.  50  c. 
A  Paris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire  de  l’Académie 
de  Médecine,  rue  Hautefeuille,  19.  » —  1852. 
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entre  les  mains  de  l’étudiant  qui  arrive  à  Pa¬ 
ris,  celui  qui  leur  servira  de  guide  intelli¬ 
gent  depuis  le  premier  jour  de  leurs  études 
jusqu’au  dernier.  La  Faculté  est  pleine  de 
sentiments  affectueux  pour  les  élèves  dans  le 
discours  de  sa  réouverture  ;  le  lendemain  ils 
ne  sont  plus  en  réalité  pour  elle  qu’une 
masse  de  contribuables  auxquels  elle  doit  des 
cours  en  retour  de  leur  argent,  et  rien  de 
plus.  Quant  à  la  direction  qu’ils  doivent  don¬ 
ner  à  leurs  travanx,  elle  n’a  point  à  s’en  oc¬ 
cuper:  le  programme  officiel  n’en  parle  pas. 
Combien  de  médecins  ne  se  prennent-ils  pas 
à  regretter  le  temps  qu’ils  ont  autrefois  perdu 
à  Paris  en  tâtonnements,  en  études  mal  en¬ 
treprises ,  mal  continuées,  mal  terminées? 
Combien  ne  sentent  pas  tout  le  vide  de  leur 
science  au  premier  malade  qui  les  consulte? 
De  la  méthode  dans  les  études,  voilà  le  seul 
moyen  pour  l’étudiant  de  s’éviter  ces  cruels 
désappointements.  Or  cette  méthode,  ce  dis¬ 
cernement  dans  le  choix  des  cours,  dans  le 
classement  progressif  des  travaux,  sont  on  ne 
peut  plus  convenablement  tracés  dans  l’ou¬ 
vrage  de  M.  Langlebert,  non  que  nous  vou¬ 
lions  dire  que  nous  acceptions  sans  réserve 
toutes  les  opinions  de  l’auteur  sur  les  hommes 
et  sur  les  choses;  mais  l’ensemble  de  son  li¬ 
vre  constitue  une  série  de  conseils  que  l’élève 
se  trouvera  toujours  heureux  d’avoir  suivis 
jusque  dans  les  petits  détails.  Ce  livre  est,  en 
effet,  un  guide  éminemment  pratique,  un  con¬ 
seiller  de  tous  les  instants  qui  les  prend  au 
sortir  du  collège,  et  commence  par  leur  dire 
franchement  de  vider  leur  compte  avec  la  Sor¬ 


bonne,  c’est-à-dire  avec  les  deux  baccalau¬ 
réats  avant  de  s’attaquer  sérieusement  à  la 
médecine. 

Le  livre  de  M.  Langlebert  est  écrit  avec 
une  grande  indépendance  ;  et  quand  il  porte 
un  jugement  sur  un  cours  ou  sur  un  livre,  il 
le  fait  dans  un  style  aphoristique  et  piquant, 
qui  ne  pent  manquer  de  plaire  aux  étudiants. 
C’est  une  sentence  qui  porte  coup,  mais  qui 
parfois  aussi  emporte  la  pièce.  Quelle  plus 
sanglante  critique  peut-on  faire  du  livre  d’un 
auteur  que  celle-ci  sur  un  ouvrage  d’algèbre  ? 
«  Ce  livre  contient  de  bonnes  choses  ;  mais  ce 
qui  contribue  le  plus  à  sa  vogue  est  certaine¬ 
ment  la  crainte  qu’inspire  aux  candidats  le 
nom  de  son  auteur;  »  et  cet  autre  des  Élé¬ 
ments  de  pathologie  générale  d’un  professeur 
de  la  Faculté  :  cc  composés  sur  le  plan  du 
livre  de  Gaubius,  Institutiones  pathologiæ  ge- 
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neralis  ,  ces  éléments  n’ont  pas  fait  oublier 
l’œuvre  du  professeur  de  Leyde.  Quoi  qu’il 
en  soit,  j’indique  ce  livre,  parce  que  son  au¬ 
teur  est  quelquefois  examinateur.  C’est  le 
principal  mérite  qui,  selon  moi,  le  recom¬ 
mande  aux  étudiants;  mais  il  suffit.  » 

On  pourrait  citer  en  revanche  quelques 
opinions  trop  favorables  pour  certains  livres, 
et  c’est  ce  qui  nous  a  fait  dire  que  nous  n’ac¬ 
ceptions  pas  tous  les  jugements  de  l’auteur. 
Mais  ces  légers  défauts,  inévitables  dans  toute 
œuvre  de  critique,  sont  largement  compensés 
par  les  autres  avantages  que  nous  avons  si¬ 
gnalés  et  qui  le  font  très-bien  répondre  au 
but  qu’il  se  propose  dans  son  titre. 


REVUE  JOIIBNAtX  FRANÇAIS. 

« 


Gazette  des  Hôpitaux. 

Sïu  (rai(cmcitt  «les  tumeurs  Iiémor- 
rlioïdalcs  par  Scs  BstècSïcs  introduites 
dans  le  rectum,  —  M.  Fleury  préconisa 
dès  1838  l’emploi  des  mèches  destinées  à 
combattre  la  constipation  par  inertie  des  in¬ 
testins.  11  a  trouvé,  depuis,  le  même  moyen 
très-propre  à  combattre  les  tumeurs  hémor-  f 
rhoïdales.  On  sait  à  quelle  foule  d’accidents 
plus  ou  moins  'graves  sont  exposés  les  hé- 
morrhoïdaires  qui  portent  des  tumeurs  inter¬ 
nes  anciennes.  Si  ces  tumeurs  franchissent 
l’anus,  elles  subissent  un  étranglement  qui 
cause  les  douleurs  les  plus  vives,  de  la  fièvre, 


et  souvent  même  des  phénomènes  nerveux. 
Ces  mêmes  tumeurs  peuvent  devenir  le  siège 
de  fissures ,  de  crevassses  et  d’ulcérations  ; 
ou  bien  elles  donnent  lieu  à  des  hémorrha¬ 
gies  très-inquiétantes,  et  le  malade  se  trouve 
quelquefois  réduit  à  subir  des  opérations 
toujours  douleureuses  et  qui  ne  sont  pas  sans 
danger.  La  méthode  que  préconise  M.  Fleury 
a  pour  objet  de  prévenir  les  accidents  qui 
peuvent  aboutir  à  de  si  fâcheuses  extrémités. 
Yoici  comment  on  la  met  à  exécution  : 

Après  avoir  refoulé  avec  les  doigts  les  tu¬ 
meurs  hémorrhoïdales,  on  introduit  dans  le 
rectum  une  mèche  qui  doit  y  rester  pendant 
vingt-quatre  heures  ;  à  cet  effet,  on  la  main- 


634 


LITTÉRATURE  MÉDICALE. 


Jieut  à  l’aide  d’un  tampon  placé  sur  l’anus  et 
d’un  bandage  en  croix  qui  ne  gênent  nulle¬ 
ment  la  déambulation.  Tous  les  matins  la 
mèche  est  retirée,  le  malade  va  à  la  garde- 
fobe,  et  la  mèche  est  immédiatement  repla¬ 
cée.  Au  début,  le  volume  de  cette  mèche 
doit  être  peu  considérable ,  et ,  comme  les 
premières  introductions  sont  souvent  très- 
douloureuses,  on  doit  l’enduire  avec  le  cérat 
dont  la  formule  suit  : 

Pr.  Cérat  blanc,  30  grain. 

Extrait  aqueux  d’opium,  4  » 

Extrait  de  belladone  ,  2  à  4  » 

Au  bout  de  peu  de  jours,  le  volume  de  la 
mèche  est  graduellement  augmenté  et, porté 
rapidement  à  une  grosseur  suffisante  pour  que 
l’introduction  ne  se  fasse  pas  sans  quelques 
efforts.  Le  cérat  calmant  est  remplacé  par 
une  pommade  astringente  contenant  de  l’ex¬ 
trait  de  ratanhia,  du  tannin  ou  de  l’oxyde  de 
zinc  (4  grammes  sur  30  d’axonge).  Si  son 
usage  provoque  de  la  douleur,  on  lui  substi¬ 
tue  un  jour  ou  deux  le  cérat  calmant,  et  on  y 
revient  de  nouveau. 

A  l’aide  de  ce  traitement  continué  pendant 
un  mois  ou  six  semaines,  M.  Fleury  a  pu 
complètement  débarrasser  plusieurs  malades 
des  accidents  qui  empoisonnaient  léur  exi¬ 
stence. 


Gazette  médicale  de  Strasbourg. 


ceirtaiïaes  nrétUritès  ne 
guérissent-èlles  pas?  —  A  cette  question, 
qu’il  pose  en  tête  de  son  travail,  M.  BovÉ, 
docteur  en  médecine  à  Épinal,  répond  que 
c’est  parce  qu'on  n’en  étudie  pas  toutes  les 
causes  possibles.  Or,  une  de  ces  causes,  beau¬ 
coup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  pense,  ciest 


la  peau  du  scrottnn  des  taches  ou  dés  tu¬ 
meurs  fongueuses  d’un  petit  diamètre ,  re¬ 
belles  à  toute  espèce  de  traitement  local; 
mais  l’altération  la  plus  commune  est  celle 
des  gencives  ,  si  sujettes  aux  hémorrhagies 
dans  la  diathèse  scorbutique.  Si  cet  état 
n’existe  plus,  on  le  retrouve  du  moins  dahs 
lés  antécédents.  La  maladie  s’est  alors  dépla¬ 
cée.  L’auteur  fait  aussi  remarquer  que  ce'qui 
a  pu  contribuer  à  faire  méconnaître  la  nature 
de  la  maladie,  c’est  qu’e'l le  affecte  tout  àuési 
bien  les  sujets  forts  et  robustes  que  ceux  qui 
sont  dans  des  conditions  opposées  ;  il  y  en 
a  aussi  de  toutes  les  professions. 

Les  lésions  qüi  caractérisaient  l’affection 
scorbutique  chez  les  malades  de  hauteur  ont 
été  assez  variées.  Chez  tous,  la  couleur  de  la 
muqueuse  était  changée  ;  pour  quelques-uns, 
c’était  là  toute  la  maladie,  et  !a  douleur  ne 
dépassait  guère  le  méat  urinaire.  Chez  d’au¬ 
tres,  il  y  avait  à  l’introduction  de  la  sonde 
une  sensibilité  générale  de  l’organe.  Chez 
quelques  malades,  on  sentait,  en  suivant  avec 
le  doigt  le  canal  rempli  par  la  sonde  ,  des 
irrégularités,  de  l’empâtement,  des  nodosités 
Constituant  des  rétrécissements  plus  ou  moins 
marqués.  Cette  maladie  est  d’ailleurs  longue 
et  sujette  à  récidive. 

Le  traitement  doit  être  celui  de  la  diàthèse 
scorbutique.  L’alimentation  sera  fortement 
réparatrice  :  l’auteur  n’en  exclut  que  les 
spiritueux  et  là  bière.  Les  seuls  médicaments 
qu’il  prescrive  sont  le  jus  de  cresson  donné 
à  la  dose  d’un  grand  verre  chaque  matin  à 
jeun,  et  quatre  capsules  de  copahu  ,  prises 
une  heure  après.  Les  bains  tièdes  doivent 
être  évités. 

Dans  un  tiers  des  cas,  M.  Bové  a  dû  recou¬ 
rir  aux  cautérisations  avec  le  nitrate  d’ar- 


la  diathèse  scorbutique. 

M,  Boyé  a  observé  vingt-six  cas  environ 
d’uréthrite  scorbutique,  et  chaque  fois,  dit-il, 
le  diagnostic  de  la  maladie  était,  pour  ainsi 
dire,  écrit  sur  la  muqueuse  uréthrale  :  celle- 
ci  était  d’un  rouge  brun  et  comme  piquée  de 
petites  taches  blafardes.  Elle  offrait  la  cou¬ 
leur,  l’aspect  fongueux,  la  teinte  violacée  que 
l’on  observe  sur  les  gencives  des  individus 
atteints  du  scorbut.  11  est  rare,  d’ailleurs,  que 
les  malades  atteints  de  la  nouvelle  espèce 
d’uréthrite  que  l’auteur  qualifie  de  scorbuti¬ 
que  n’aient  pas  sur  d’autres  parties  du  corps 
quelques  autres  altérations  dues  à  la  cachexie. 
On  leur  trouve  quelquefois  sur  la  verge  ou  sur 


|  gent  à  l’aide  du  porîe- caustique  de  Lalle- 
|  mand.  Ces  cautérisations  sont  généralement 
!  peu  pénibles,  à  cause  de  l’état  d’atonie  dans 
lequel  sont  les  tissus.  On  introduit  le  porte- 
i  caustique  à  environ  7  k  8  centimètres  de  pro¬ 
fondeur.  11  est  rare  qu’au  delà  de  ce  point  le 
malade  accuse  de  la  douleur.  On  cautérise 
alors  circùlairement  et  d’une  manière  rapide 
dans  l’étendue  de  2  à  3  centimètres.  Le  len- 


j  demain,  le  malade  a  une  hématurie  dont  ôn 
ne  doit  pas  s’inquiéter.  Quand  elle  est  passée, 
|  et  cela  a  ordinairement  lieu  au  bout  de  Vingt- 
quatre  heures,  on  renouvelle  la  cautérisation 
en  se  rapprochant  du  méat  urinaire.  A  Une 
troisième  cautérisation,  on  arrive  à  la  hauteur 
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du  gland,  où  l’action  du  caustique  doit  être 
plus  énergique.  On  cautérise  enfin  le  canal 
dans  toute  la  longueur  présumée  du  mal.  On 
est  quelquefois  obligé  de  faire  ainsi  dix  à 
quinze  cautérisations  aidées  du  traitement  in¬ 
terne  pour  vaincre  sans  retour  une  uréthrite 
entretenue  par  la  cachexie  scorbutique. 


tension  des  jambes  sur  les  cuisses,  déformation 
des  genoux  ;  la  tubérosité  externe  de  chaque  fé¬ 
mur  est  couverte  par  une  tumeur,  la  rotule  tou 
entière,  dont  la  face  externe  est  tournée  en  de¬ 
hors,  le  hord  interne  en  avant,  et  le  bord  externe 
qui  porte  à  faux  en  dehors  du  condyle  externe  du 
fémur  ;  dans  toute  la  place  occupée  normalement 
par  la  rotule  se  trouve  un  enfoncement  considé¬ 
rable  qui  permet  de  toucher  à  travers  les  tégu¬ 
ments  la  poulie  articulaire  du  fémur;  déviation 
fortement  prononcée  en  dehors  des  tendons  et  des 
ligaments  de  la  rotule. 

Nous  procédâmes  immédiatement  à  la  réduction 
en  appliquant  une  main  au-dessus  et  l’autre  àu- 
dessous  de  chaque  rotule ,  tandis  que  les  deux 
pouces  repoussaient  cet  os  d’arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans.  Tout  rentra  dans  l’ordre;  le 
membre  recouvra  ses  mouvements.  Cependant  la 
présence  de  ces  déplacements  nous  engageant  à 
examiner  plus  minutieusement  les  parties,  nous 
constatâmes  assez  facilement  une  disposition  ana¬ 
tomique  des  deux  fémurs  favorable  à  la  produc¬ 
tion  de  cet  accident;  le  condyle  externe,  ordinai¬ 
rement  plus  développé  que  l’autre,  avait  subi  une 
*  > 
modification  inverse,  un  arrêt  de  développement, 

surtout  à  la  partie  antérieure. 

Cette  circonstance,  l’âge  du  sujet  et  sa  diathèse 
lymphatique  ajoutés  au  renouvellement  si  fré¬ 
quent  de  l'accident,  nous  engagèrent  à  maintenir 
réduites  les  luxations  par  un  appareil ,  et  nous 
fîmes  placer  une  genouillère  en  peau  de  veau, 
munie  d’une  pelotte  élastique,  pour  repousser  en 
dedans  la  rotule. 

Le  5  septembre,  nous  avons  revu  le  malade  ;  il 
portait  continuellement  son  appareil ,  et  n’était 
plus  tombé;  nous  le  lui  retirâmes  et  le  fîmes 
marcher  en  notre  présence ,  il  monta  même  un 
escalier  sans  aucun  accident. 

Nous  lui  avons  néanmoins  conseillé  de  porter 
encore  long- temps  sa  genouillère,  espérant  beau* 
coup  pour  sa  guérison  complète  dans  l’évolution 

t  L 

de  la  puberté. 


Gazette  médicale  de  Toulouse. 

Ji  C . .  • .  j  l  ■  .  -  j  *  •  >  O  -  Jt  > 

Luxation  des  deux  rotsales?  par  M.  le 

docteur  Fourisalès,  professeur  d’anatomie  à 
l’École  des  Beaux-Arts  de  Toulouse.  —  L’ob- 

/  ’  i  i 

servation  suivante  est  d’un  tel  intérêt,  que 
nous  ne  pouvons  nous  résoudre  à  l’écourter. 
Nous  laisserons  donc  l’auteur  la  rapporter  lui- 
même. 


Obs.  M...,  âgé  de  17  ans,  est  d’un  tempéra¬ 
ment  lymphatique  prononcé  ;  il  n’a  jamais  été 
sérieusement  malade.  En  jouant  avec  les  enfants 

>  i 

de  son  âge ,  il  avait  pris  l’habitude  de  se  cou¬ 
cher  en  supination  et  de  presser  en  dehors  les 
deux  rotules;  il  fit  si  bien,  qu’un  beau  jour  les 
rotules  glissèrent;  il  voulut  se  lever  et  tomba, 
ce  qui  fit  rire  ses  compagnons;  dans  la  chute  les 
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rotules  reprirent  leur  place,  et  le  petit  garçon, 
émerveillé  de  ce  jeu  perfide,  y  revint  à  plusieurs 

f  ‘  y  ,  ». 

fois.  Depuis,  le  même  phénomène  se  reproduisit 
très-souvent  soit  involontairement,  soit  volontai¬ 
rement,  quand  le  malade  l’opérait  lui-même  avec 
la  main  ou  par  une  contraction  brusque  et  forte. 

Rien  n’était  survenu  de  fâcheux,  probablement 
parce  que  les  luxations  étaient  incomplètes,  jus¬ 
qu’au  lor  février  1851  :  ce  jour-lâ  une  contrac¬ 
tion  involontaire  avait  produit  les  deux  luxations; 

f  y  ’  '  • 

le  sujet  tomba,  et  les  deux  rotules  ne  revinrent 
pas  à  leur  place;  nous  fûmes  alors  appelé  et  pû¬ 
mes  constater  une  luxation  latérale  externe  com¬ 
plète  des  deux  rotules,  caractérisée  par  les  signes 
suivants  :  impossibilité  de  la  station  verticale,  ex¬ 
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ACIDÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  11  novembre  1851. 

Des  substances  dont  l’usage  doit  être 
interdit  dans  les  embaumements.  — 

M.  Caventou,  au  nom  d’une  commission  com¬ 
posée  de  MM.  Orfila,  Bussy,  Chevallier,  Éoi- 


seuille  etCaventou,  lit  unrapport  sur  un  projet 
de  réponse  à  Mire  au  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  qui,  par  une  lettre  en  daté  du 
13  octobre,  consultait  l’Académie  sur  l’oppor¬ 
tunité  qu’il  y  aurait,  d’après  l’avis  du  conseil 
de  salubrité,  à  interdire  pour  les  embaume¬ 
ments  l’usage  de  toute  substance  toxique. 
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Voici,  d’après  M.  le  rapporteur,  le  résultat  des 
délibérations  de  la  commission. 

te  Les  agents  reconnus  par  de  nombreuses 
expériences ,  pour  conserver  le  plus  efficace¬ 
ment  les  matières  animales ,  font  partie  du 
règne  minéral  ;  ce  sont  certains  sels  alcalins 
et  terreux,  comme  les  chlorures  de  potassium 
ou  de  sodium ,  le  sulfate  de  soude ,  le  nitrate 
de  potasse,  les  sels  alumineux,  etc.;  mais  ces 
composés  ne  conservent  que  pour  un  temps 
limité.  On  a  dû  par  conséquent  y  renoncer 
pour  la  conservation  des  cadavres  au  sein  de 
la  terre;  les  sels  alumineux  purs  qu’on  avait 
cru,  un  instant,  pouvoir  répondre  à  toutes  les 
exigences,  ont  été  reconnus  pour  n’avoir  une 
efficacité  réelle  que  quand  ils  étaient  associés 
aune  certaine  quantité  d’acide  arsénique,  ainsi 
que  cela  résulte  d’expériences  faites  par  une 
commission  de  l’Académie. 

cc  Dans  l’état  actuel  de  la  science ,  il  est  de 
toute  nécessité,  pour  atteindre  le  but  de  l’em¬ 
baumement  des  corps,  d’avoir  recoure  à  cer¬ 
tains  sels  métalliques  parmi  lesquels  nous  cite¬ 
rons  les  sels  de  zinc,  de  mercure,  de  plomb , 
de  cuivre  et  de  fer.  -c 

cc  Tels  sont  les  agents  chimiques  auxquels 
l’homme  de  l’art  doit  recourir  pour  la  con¬ 
servation  des  corps  ;  leur  prix  modique  permet 
de  concilier  avec  la  sûreté  de  l’opération,  l’é¬ 
conomie  désirable  dans  l’intérêt  des  familles; 
ils  sont  à  la  vérité  tous  toxiques,  mais  à  des 
degrés  bien  différents,  et  c’est  à  ce  point  de 
vue  que  nous  nous  placerons  pour  motiver  les 
conclusions  du  rapport. 

cc  Quelques-uns  de  ces  composés  agissent  sur 
l’économie  à  petites  doses  avec  une  énergie 
violente;  ils  tuent  en  peu  de  temps,  quelque¬ 
fois  d’une  manière  lente,  suivant  les  habiles 
précautions  d’une  infernale  prudence.  C’est 
dans  le  but  de  discerner  leur  emploi  que  l’ad¬ 
ministration  supérieure  se  préoccupe  avec  sol¬ 
licitude  pour  qu’un  acte  de  piété  des  familles 
ne  serve  en  aucun  cas  de  manteau  au  crime, 
afin  de  le  soustraire  à  la  rigueur  des  lois. 

cc  C’est  dans  ce  but  si  utile  de  sûreté  pu¬ 
blique,  que  le  gouvernement  a  déjà  proscrit 
l’emploi  des  composés  arsenicaux  dans  les 
embaumement,  et  l’ordonnance  royale  du  29 
octobre  1846,  dans  son  art.  10,  consacre  cette 
mesure  essentielle.  Afm  d’assurer  davantage 
l’efficacité  de  cette  disposition ,  l’administra¬ 
tion  a  fait  plus;  elle  a  ordonné,  dans  une  in¬ 
struction  en  date  du  19  juin  1847,  adressée  à 
MM.  les  commissaires  de  police,  que  toutes  les 


fois  qu’une  déclaration  d’embaumement  leur 
serait  faite ,  de  prélever  et  de  mettre  sous 
scellés  deux  échantillons  du  liquide  employé 
pour  l’opération,  de  manière  que  l’un  de  ces 
échantillons  soit  laissé  à  la  garde  de  l’opéra¬ 
teur  et  l’autre  transmis  avec  le  procès-ver¬ 
bal  à  M.  le  préfet  de  police  pour  être  soumis  à 
l’analyse  et  mettre  ainsi  l’autorité  à  même  de 
vérifier  s’il  v  existe  de  l’arsenic  et  de  constater 
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les  infractions  à  l’art.  10  de  l’ordonnance  préci¬ 
tée  qui  interdit  l’emploi  de  ce  toxique  dans  les 
opérations  d’embaumement.  Un  des  honora¬ 
bles  membres  du  conseil  de  salubrité  est  spé¬ 
cialement  chargé  de  ces  sortes  d’analyses,  et 
c’est  ainsi  qu’il  fut  constaté  que  depuis  l’in¬ 
terdiction  de  l’arsenic,  on  faisait  usage  assez 
fréquemment  de  sublimé  corrosif,  et  même 
dans  quelques  circonstances  plus  rares  de 
dissolutions  d’acétate  de  plomb  et  de  sels  de 
cuivre,  et  comme  les  empoisonnements  par  ces 
agents  chimiques,  quoique  bien  moins  multi¬ 
pliés  que  ceux  produits  par  l’arsenic,  sont 
néanmoins  encore  assez  nombreux,  on  a  pensé 
qu’il  serait  prudent  de  proscrire  leur  emploi 
dans  les  embaumements,  comme  l’était  déjà 
celui  des  composés  arsenicaux. 

ce  La  commission  partage  ces  appréhensions 
du  conseil  de  salubrité,  mais  elle  croit  qu’il 
suffit,  quant  à^présent,  de  se  borner  à  ces  seuls 
toxiques:  l’opération  de  l’embaumement  n’en 
sera  point  pour  cela  entravée  ni  rendue  im¬ 
possible  avec  toutes  ses  modernes  conditions 
de  perfectibilité;  car  l’Académie  sait  parfaite¬ 
ment  qu’il  est  des  composés  peu  toxiques  dont 
l’usage  n’est  point  consacré  comme  poisons,  et 
qui  néanmoins,  appliqués  avec  intelligence, 
conservent  admirablement  les  cadavres  et  peu¬ 
vent  suffire  même  à  toutes  les  éventualités  de 
la  médecine  légale. 

cc  En  conséquence  ,  la  commission  propose 
de  répondre  au  ministre,  que  l’Académie  croit 
utile  d’ajouter  à  l’art.  10  de  l'ordonnance  du 
29  octobre  1846,  un  paragraphe  ainsi  conçu  : 

cc  Sont  également  interdits  la  vente  et  l’em¬ 
ploi  des  composés  de  mercure,  de  cuivre  et  de 
plomb  pour  l’embaumement  des  corps  et  la 
destruction  des  insectes.  » 

Ces  conclusions  sont  adoptées, 

Eau  minérale  des  ISatignolles.  —  M»  O. 

Henry,  au  nom  de  la  commission  des  eaux 
minérales,  lit  un  supplément  de  rapport  sur 
l’eau  minérale  sulfureuse  des  Batignolles  (près 
Paris) . 


ACADÉMIES. 


637 


On  se  rappelle  que  lors  de  la  lecture  d’un 
premier  rapport  qui  concluait  à  l’autorisation 
de  l’exploitation  demandée,  une  discussion 
s'éleva  au  sein  de  l’Académie,  par  suite  de 
laquelle  il  fut  sursis  à  l’adoption  des  conclu¬ 
sions  du  rapport  et  ordonné  une  nouvelle 
enquête.  C’est  à  la  suite  de  cette  nouvelle  en¬ 
quête,  à  laquelle  vient  de  se  livrer  la  commis¬ 
sion,  que  M.  le  rapporteur  vient  soumettre  de 
nouveau  à  l’approbation  de  l’Académie  le  rap¬ 
port  primitif  de  la  commission  et.  un  supplé¬ 
ment  de  rapport  qu’il  termine  par  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

Considérant  que  l’eau  de  la  source  des 
Batignolles  est  d’une  nature  franchement  sul¬ 
fureuse  ,  et  que  sa  formation  paraît  se  ratta¬ 
cher  à  des  causes  naturelles  qui  ne  sauraient 
en  faire  proscrire  l’emploi; 

Considérant  que ,  depuis  cinq  ou  six  ans 
qu’elle  est  découverte  ,  cette  eau  a  toujours 
indiqué  le  même  caractère  sulfureux; 

Que  les  applications  médicales  qui  en  ont 
été  faites  sont  très-satisfaisantes,  malgré  son 
degré  de  sulfuration  peu  élevé; 

Considérant  que,  par  son  produit,  elle  peut, 
sans  faire  concurrence  à  des  eaux  de  la  même 
nature  plus  abondantes,  répondre  au  moins  à 
l’exigence  d’un  bon  nombre  de  buveurs; 

Considérant  enfin  que ,  par  sa  position  aux 
portes  de  Paris,  dans  une  commune  déjà  très- 
peuplée,  elle  doit  rendre  d’utiles  services  à  la 
thérapeutique,  en  fournissant  en  tout  temps  et 
sans  développements  onéreux  ses  ressources 
médicales  ; 

La  commission  propose  de  répondre  au  mi¬ 
nistre  du  commerce,  qu’il  y  a  lieu  d’accorder 
aux  propriétaires  de  l’eau  minérale  sulfureuse 
des  Batignolles  l’autorisation  d’en  exploiter 
l’eau.  (Adopté.) 

Paralysie  des  muscles  intercostaux 
de  la  main.  —  M.  Bouvier  communique  à 
l’Académie  une  observation  de  paralysie  des 
muscles  intercostaux  de  la  main,  qu’il  vient 
de  recueillir  dans  son  service  à  l’hôpital  Beau- 
jon,  et  lit,  à  cette  occasion,  une  note  très- 
étendue  sur  la  physiologie  de  ces  muscles. 
Chez  le  sujet  de  cette  curieuse  observation,  le 
volume  de  la  main  était  diminué;  les  espaces 
intercostaux  un  peu  déprimés;  les  deuxième 
et  troisième  phalanges  de  l’annulaire  et  du 
petit  doigt  à  demi  fléchies,  de  manière  à  don¬ 
ner  à  ces  doigts  une  forme  arquée  qu’ils  con¬ 
servaient  même  lorsque  le  malade,  s’efforçant 


d’étendre  toute  la  main,  amenait  les  autres: 
doigts  à  une  rectitude  complète.  Il  pouvait,  au 
contraire,  fléchir  tous  les  doigts  également, 
par  conséquent  exagérer  la  flexion  des  deux 
derniers;  mais  il  ne  ramenait  ensuite  ceux-ci 
qu’à  une  extension  incomplète  ,  bien  que  le 
mouvement  de  leur  première  phalange  eût 
son  étendue  normale.  Cependant  on  n’éprou¬ 
vait  point  de  résistance  en  redressant  leurs 
dernières  phalanges  avec  la  main,  et  le  ma¬ 
lade  parvenait  lui-même  à  effectuer  ce  redres¬ 
sement,  s’il  pressait  de  l’autre  main  sur  la 
première  phalange,  et  l’empêchait  ainsi  d’o¬ 
béir  à  l’action  des  extenseurs. 

Les  mouvements  latéraux  d’abduction  et 
d’addtrction  du  pouce,  de  l’index  et  du  médius 
s’exercaient  avec  assez  de  facilité  ;  mais  ces 
mouvements  étaient  très-bornés  au  petit  doigt 
et  tout  à  fait  nuis  à  l’annulaire  .Dans  l’état  de 
repos,  l’adduction  l’emportait  sur  l’abduction 
pour  l’auriculaire,  qui  restait  toujours  un  peu 
écarté  du  quatrième  doigf 

Le*  pouce  pouvait  être  aisément  opposé  au 
doigt  indicateur  et  au  médius;  mais  il  fallait 
de  grands  efforts  musculaires  pour  le  joindre 
aux  deux  autres  doigts,  et  la  chose  était  même 
quelquefois  impossible  à  l’égard  de  l’auricu¬ 
laire. 

Le  malade  voulait-il,  en  réunissant  tous  les 
doigts  à  leur  sommet,  en  former  une  sorte  de 
faisceau  conique,  il  lui  était  impossible  de 
porter  l’index  et  l’auriculaire  à  la  rencontre 
l’un  de  l’autre;  tous  ses  efforts  n’aboutissaient 
qu’à  les  rapprocher  quelque  peu  et  à  recour¬ 
ber  leur  extrémité  dans  le  sens  de  la  flexion. 

Cherchait-il  à  augmenter  la  concavité  de  la 
face  palmaire  de  manière  à  donner  au  creux 
de  lamain  l’apparence  d’une  gouttière  presque 
transversale,  il  ne  pouvait  y  réussir;  l’émi¬ 
nence  thénar  seule  s’avançait  un  peu  vers  les 
quatre  derniers  doigts,  incapables  d’exécuter 
la  flexion  isolée  des  premières  phalanges,  né¬ 
cessaire  à  la  production  de  ce  mouvement. 

L’extension  et  la  flexion  du  poignet,  la  pro¬ 
nation  et  la  supination  de  l’avant-bras  avaient 
lieu  comme  dans  l’état  normal. 

Il  y  avait  un  engourdissement  de  toute  la 
main,  accompagné  d’un  sentiment  de  faiblesse 
très-prononcé.  La  sensation  du  tact  était 
obtuse.  Dans  cet  état,  la  main  remplissait  dif¬ 
ficilement  la  plupart  de  ses  fonctions. 

M.  Bouvier  porta  le  diagnostic  suivant  :  Pa¬ 
ralysie  partielle  des  muscles  de  la  main ,  sié¬ 
geant  spécialement  dans  les  derniers  interosseux 


638  MELANGES. 


i  Ou 

et  lombricaux ,  et  dans  les  muscles  de  l’hypo- 

■  *  '  >  ■  ■  : 

thénar,  dépendant  d’une  affection  primitive  des 
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dernières  ramifications ,  du  nerf  cubital  et  en 
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partie  du  médian ,  ainsi  que  de  la  trame  muscu¬ 
laire  elle-même. 
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Le  traitement  consista  d’abord  dans  l’em- 
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ploi  des  bains  sulfureux  et  des  frictions  avec  le 
baume  Opodeldoch,  auquel  on  joignit,  au 
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bout  d’un  mois,  l’électrisation  des  muscles 
paralysés  au  moyen  d’un  appareil  électro-ma¬ 
gnétique.  Quelques  jours  déjà,  avant  l’appli¬ 
cation  de  l’électricité  ,  les  derniers  doigts 
étaient  en  partie  redressés.  L’auriculaire 
jouissait  de  mouvements  un  peu  plus  éten¬ 
dus.  L’amélioration  continua  le  second  mois, 
et  l’on  remarquait  plus  de  facilité  dans  les 
mouvements  après  chaque  application  du 
magnétisme,  dont  l’effet  immédiat  était  d’ex¬ 
citer  des  contractions  distinctes  dans  tous  les 
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muscles  affectés. 
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Sorti  de  l’hôpital  après  cinquante  jours  de 
traitement,  le  malade  continua  les  mêmes 
moyens  pendant  environ  cinq  semaines.  11  pou¬ 
vait  alors  se  livrer  à  quelques  travaux  un  peu 
pénibles  ;  le  petit  doigt  reprenait  presque  toute 
sa  rectitude;  l’annulaire  était  encore  un  peu 
fléchi;  l’abduction  et  l’adduction  du  doigt  au¬ 
riculaire  étaient  assez  sensibles;  l’amaigrisse¬ 
ment  persistait.  Le  malade,  revu  depuis,  ne 
présentait  presque  plus  de  traces  de  la,  ma¬ 
ladie,. 
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Nonveanx  agents  aiitisyphililiques.— 

M.  Ed.  Robin  adresse  une  note  sur  de  nou¬ 
veaux  agents  propres  à  remplacer  les  mercu¬ 
riaux  comme  antisyphilitiques,  suivie  de  re¬ 
cherches  expérimentales  sur  le  même  sujet, 
par  le  docteur  Vicenti. 

Dans  une  note  précédente ,  l’auteur  avait 
énoncé  l’idée  suivante,  savoir  :  que  dans  les 
maladies  syphilitiques ,  les  mercuriaux  n’ont 
point  un  mode  d’action  particulier  ;  qu’ils 
agissent  en  se  combinant  avec  le  virus  et  le 
transforment  en  composé  nouveau,  inerte  dans 
la  circulation.  Nombre  de  substances,  ajoute 
M.  Robin,  font  des  composés  analogues  avec 
les  matières  organisées;  nombre  de  substances 
doivent  avoir,  comme  les  mercuriaux,  le  pou¬ 


voir  antisyphilitique,  et  ,  d’après  mes  recher¬ 
ches,  toutes  celles  qui  ont  été  mises  en  usage 
avec  un  véritable  succès,  appartiennent  en  effet; 
à  la  classe  qui  vient  d’êfre  désignée,  c’est-à- 
dire  à  la  classe  des  antiputrides  par  combi¬ 
naisons. 

De  là  l’explication  des  propriétés  antisyphi¬ 
litiques  des  arsenicaux,  des  préparations  d’or, 
d’argent,  de  plusieurs  composés  de  fer,  d’an¬ 
timoine;  de  là  aussi  la  possibilité  de  rernpla- 
cer  les  mercuriaux  par  des.  subtances  organi¬ 
ques  qui,  probablement,  auront  moins  d’in¬ 
convénients. 

Parmi  les  composés  métalliques  inusités 
dans  ces  maladies,  ceux  dont  l’effet  me  paraî¬ 
trait  offrir  le  plus  d’intérêt,  sont:  le  bichro¬ 
mate  de  potasse,  le  sesquichlorure  de  fer,  etc. 

Sur  mon  invitation,  un  praticien  très-exercé, 
M.  le  docteur  Vicenti,  a  bien  voulu  étudier 
expérimentalement  l’action  du  bichromate  de 
potasse.  Une  première  observation  a  été  pu¬ 
bliée  ;  une  seconde,  relative  à  une  guérison 
rapidement  obtenue  sans  aucune  interven¬ 
tion  des  mercuriaux,  et  dans  un  cas  très-grave, 
vient  de  m’être  communiquée. 

D’après  les  faits  que  j’ai  observés,  dit  M.  Vi- 
cenli  : 

1°  11  est  hors  de  doute  pour  moi  que  le  bi¬ 
chromate  de  potasse  est  antisyphilitique  et  agit 
avec  plus  d’énergie  et  de  rapidité  que  les  pré¬ 
parations  mercurielles. 

2°  Dans  les  trois  cas  où  j’ai  administré  ce 
nouvel  agent  thérapeutique ,  aucun  des  ma¬ 
lades  n’a  éprouvé  le  moindre  accident,  si  ce 
n’est  quelques  nausées  au  commencement, 
surtout  quand  ils  négligeaient  de  boire  de 
l’eau  après  la  pilule  pour  en  éviter  l’effet  lo¬ 
cal,  légèrement  caustique;  mais  avec  Cette 
précaution  et  l’addition  d’opium,  comme  cor¬ 
rectif,  l’estomac  a  bientôt  toléré  le  bichromate 
de  potasse  ,  dont  la  parfaite  solubilité  dans 
l’eau  permet  l’administration  en  potions  et  en 
pilules. 

Les  pilules  que  les  malades  ont  prises  après 
une  première  digestion  n’ont  jamais  provoqué 
de  nausées  ni  de  vomissements,  sans  doute 
parce  que  l’estomac  est  alors  bien  moins  irri¬ 
table  qu’à  l’état  de  jeûne. 

3°  Le  bichromate  de  potasse  étant  bien  so¬ 
luble,  son  absorption  dans  l’économie  est  com¬ 
plète  presque  instantanément;  de  là  vient  là 
rapidité  de  son  action  thérapeutique  à  la  dose 
de  1?4  de  grain, 

4°  Le  bichromate  de  potasse  ne  m’a  pas  sem- 
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blé  antiplastique  comme  le  mercure;  il  n’a 
produit  ni  salivation,  ni  diarrhée,  ni  aucun 
phénomène  particulier. 

5°  En  conséquence  de  tout  ce  que  nous 
avons  dit,  si  des  faits  ultérieurs  confirment  de 
plus  en  plus  l’action  antisyphilitique  du  bi¬ 
chromate  de  potasse,  il  est  hors  de  doute  que 
cet  agent  remplacera  avantageusement  le  mer¬ 
cure.  (Commissaires  :  MM.  Roux,  Andral  et 
Lallemand.) 
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Légion  «l’honneur.  —  M.  NACQUART,  an- 
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cien  chirurgien  militaire,  membre  de  l’Aca- 
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démie  de  médecine,  a  été  promu  au  grade 
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d’officier  de  la  Légion  d’honneur. 

M.  le  docteur  Rouan,  ancien  chirurgien 
des  armées  françaises,  établi  à  Bahia,  vient 
d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon^ 
neur,  en  récompense  des  services  qu’il  a 
rendus  pendant  l’épidémie  qui  a  régné  au 
Brésil. 
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—  Les  actes  de  dévouemçpt  auxquels  a 
donné  lieu  dans  la  province  d’Oran  l’épidé¬ 
mie  de  choléra,  viennent  d’êfre  l’objet  d’un 
ra-ppçrt  de  M.  le  ministre  de  la  guerre  au 
président  de  la  République.  D’après  ce,  rap¬ 
port,  une  médaille  d’honneur  a  été  accordée 
aux  honorables  médecins  dont  les  noms 

•  *  r-*  i  • 

suivent  : 
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MM.  Heynemann-Morilz,  médecin  civil  à  Oran  ; 
Barat,  chirurgien  de  la  marine  à  Mers- 
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.  el-Kébir  ; 
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Thune,  médecin  civil  à  Mascara; 

J  - ,  !  .  i  ;  i  ;  M  : 

Et  des  mentions  honorables  ont  tcté  accor¬ 
dées  à  MM.  Coulapdon,  Rougier,  de  Larat  et 

w 

Grossi,  médecins  civils  de  la  banlieue  d’Oran. 
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M.  Bernsdorff,  infirmier  à  l’hônitai  civil 
-  •  ’  .  ^  ■ 

d’Oran  ,  a  reçu  également  une  médaille 
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d  honneur. 

AnArt  un  «w  .. .  buj  -sy  .o  i»; 

Epidémies.  —  Depuis  quelques  jours,  la 

suette  règne  dans  1a.  commune  de  Gramat 
(Cahors)  ;  elle  sévit  principalement  dans  les 
villages  de  Rignac,  Roumcgous,  Roussière  et 
Darnis.  On  compte  déjà  un  grand,  nombre  de 
victimes.  Le  bourg  de  Gramat  lui-même  a  été 
infecté  de  la  contagion.  M.  le  maire  vient  de 
prendre,  dans  l’intérêt  de  la  salubrité  pu¬ 
blique,  un  arrêté  pour  ordonner  la  propreté 
la  plus  rigoureuse  dans  les  habitations,  rues 
et  places  publiques,  empêcher  le  séjour  de 
tous  les  objets,  matières  et  fumiers,  de  nature 


à  vicier  ï’air.  Indépendamment  de  ces  me- 
sures  de  sage  prévoyance,  M.  le  sous-préfet 
de  Gourdon  a  chargé  un  médecin  de  la  loca- 
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lité  de  faire  un  rapport  sur  les  symptômes  de 
la  maladie. 

A  Alvigriac,  il  y  a  eu  deux  décès  occasion¬ 
nés  par  la  suette  ;  à  Rignac,  trois  personnes 
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en  sont  mortes;  à  Blanat,  commune  de  Roca- 
madour,  il  y  a  eu  pareillement  trois  cas  qui 
ont  eù  une  issue  fatale. 

Voici  les  symptômes  de  la  maladie  :  fris¬ 
sons  suivis  de  fortes  douleurs  de  tête,  malaux 
reins ,  vomissement  ,  malaise  général  suivi 
d’une  sueur  abondante.  La  durée  de  la  mala¬ 
die  est  de  douze  à  seize  jours.  La  période  la 
plus  critique  se  présente  le  troisième  et  le 
huitième  jour. 

M.  Ribeyrolles,  médecin  à  Gramat,  a  déposé 

un  rapport,  demandé  par  l’administration, 

sur  cette  maladie  ;  il  en  résulte  qu’il  faut  at- 
. ,  .  a  ai  9 

tnbuer  la  presence  de  la  suette  aux  eaux  m- 

qcr  r  ■  ;  . 

salubres  qui  ont  fait  la  boisson  générale  des 
habitants  de  cette  localité  pendant  lés  longues 
et  excessives  chaleurs  de  l’été  dernier.  La  pé¬ 
riode  décroissante,  qui  est  arrivée  pour  cette 
épidémie,  fait  supposer  sa  prompte  dispa¬ 
rition. 

—  On  écrit  de  Nantes  : 

«  La  dyssenterie  a  complètement  disparu 
de  Champtoceau,  et  tout  porte  à  croire  que 
ce  fléau  a  enfin  quitté  ce  pays.  » 

-  4  »  f  •  +  4  •  !  Ué  i  *  ■  ,  i.  l  .f  *  *-•  •  -  - 

—  Les  journaux  allemands  annoncent  que 
le  choléra  fait  en  ce  moment  de  grands  ravages 
dans  le  comitat  de  Trenstchin,  en  Hongrie. 

—  Le  cratère  de  la  Moniagne-Pélée  (An¬ 
tilles)  répand  en  ce  moment  des  vapeurs  nau¬ 
séabondes. 

La  ville  de  Saint-Pierre  et  ses  environs  sont 
sous  l’influence  épidémique  d’une  espèce  de 
grippe  qui  fait  de  nombreux  malades.  Heu¬ 
reusement  l’affection  n’a  rien  de  grave  ,  et 
quelques  jours  de  soins  et  de  repos  la  mettent 
à  la  raison,  malgré  le  nom  formidable  de  vol- 
can  dont  l’a  baptisée  l’imagination  populaire. 

D’après  les  journaux  des  colonies  voisines, 
cette  maladie  a  frappé  avant  la  Martinique, 
Sainte-Lucie  et  la  Barbade.  A  Sainte-Lucie, 
on  l’appelle  raz-de-marée ,  et  influenza  à  la 
Barbade. 

- 

Transfusion  du  sans.  —  Le  Courrier  de 

~*ik/  v  '  4 J  4  *  •'  *  ...  v  v.  j  -  r  '  i 

Lyon  nous  apprend  que  M.  le  docteur  Devay 
vient  de  faire,  dans  les  salles  de  l’Hôtel-Dieu 
de  Lyon,  une  opération  de  transfusion  du 
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sang  chez  une  jeune  femme  réduite  à  un  état 
d’épuisement  complet  par  des  hémorrhagies 
foudroyantes.  L’opération  fut  habilement  et 
promptement  pratiquée  avec  le  sang  fourni 
par  M.  Lardet,  interne  de  service.  Sous  l’in¬ 
fluence  d’un  sang  riche  et  chaud,  la  malade 
recouvra  les  sens  et  le  mouvement,  et,  au 
bout  de  quelques  jours,  elle  se  trouvait  dans 
un  état  assez  satisfaisant  pour  donner  des 
espérances. 

Des  détails  ultérieurs,  donnés  par  la  Ga - 
zette  de  Lyon ,  nous  apprennent  que  la  transfu¬ 
sion  du  sang  n’a  pas  seulement  produit  un 
effet  momentané,  mais  qu’elle  a  amené  une 
guérison  complète,  on  pourrait  presque  dire 
une  résurrection,  la  malade  sur  laquelle  elle 
a  été  opérée  étant  en  pleine  convalescence. 
M.  Richard,  doyen  de  l’école  de  médecine  de 
Lyon,  dans  l’allocution  d’usage,  à  la  réouver¬ 
ture  du  cours ,  a  signalé  cette  merveilleuse 
opération,  ainsi  que  le  noble  dévouement  de 
M.  Lardet,  qui  a  fourni  le  sang  réparateur. 

lies  plaas'Bîiacics  mal  teiiaaes  à  Dr  nacel¬ 
les.  —  L’autorité  communale  de  la  capitale 
de  la  Belgique  vient  de  prendre,  à  l’égard  des 
pharmacies  mal  tenues ,  une  mesure  tant  soit 
peu  brutale,  mais  qui  ne  peut  guère  manquer 
d’être  un  remède  héroïque.  Voici  ce  que  nous 
lisons  dans  le  rapport  des  bourgmestres  et 
échevins  adressé  au  conseil  communal  de 
Bruxelles  :  c<  La  commission  médicale  locale 
dont  le  zèle  ne  nous  a  jamais  fait  défaut,  a  vi¬ 
sité  toutes  les  pharmacies  ;  elle  nous  en  a  si¬ 
gnalé  39  comme  étant  très-bien  tenues,  1 1  dans 
un  état  médiocre,  et  5  en  mauvais  état;  ce 
sont  celles  de  MM...  (ici  se  lisent  les  noms  en 
toutes  lettres).  Si  ces  pharmaciens  ne  veulent 
pas  améliorer  leurs  officines,  nous  trouverons 
les  moyens  de  les  signaler  périodiquement  au 
public.  » 

ELegs  pîcsax.  —  M.  le  docteur  Fernault, 
médecin  en  chef  des  hospices  de  Bourges, 
dont  nous  avons  annoncé  la  mort  dans  notre 
dernier  numéro,  vient  de  léguer  à  la  ville  de 
Bourges  une  somme  de  60,000  fr.  destinée  à 
la  construction  d’un  bâtiment,  dont  la  néces¬ 
sité  se  faisait  sentir  depuis  plusieurs  années  à 
l’hôpital  général.  Il  fait  encore  don  à  la  ville 
d’une  autre  somme  de  60,000  fr.  destinée  à 
faire  apprendre  un  état  à  de  jeunes  orphelins. 
Enfin,  sa  bibliothèque, composée  surtout  d’ou¬ 
vrages  choisis,  sera  réunie  à  celle  de  la  ville. 

SîiiccétlîîBié  «lu  coUodîi$n  ;  par  M.  Mel- 


ler.  —  On  fait  dissoudre  dans  de  l’esprit-de- 
vin  très-fortement  rectifié  de  la  laque  en 
écailles  pulvérisées;  la  solution  prend,  en  se 
refroidissant,  une  consistance  demi-solide  et 
comme  gélatineuse.  Ce  mélange  sert  aux  ébé¬ 
nistes  pour  polir  leurs  meubles. 

Etendu  sur  un  morceau  de  linge  ou  de  taf¬ 
fetas,  et  appliqué  sur  la  peau,  il  montre  toutes 
les  propriétés  et  tous  les  avantages  du  collo- 
dion.  Ainsi ,  il  est  impénétrable  à  l’air,  à 
l’eau,  à  l’huile,  même  aux  humeurs  et  sécré¬ 
tions  organiques.  Il  n’irrite  point  la  peau  et 
adhère  parfaitement  sur  elle  ;  son  adhérence 
est  même  telle  qu’il  peut  remplacer  la  dex- 
trine  en  cas  de  fracture. 

M.  Meller  assure  que  les  blessures  guéris¬ 
sent  avec  rapidité  quand  on  les  recouvre  de  ce 
mélange. 

—  Par  suite  du  nouveau  numérotage  de  la 
rue  des  Saints-Pères,  l’Académie  de  médecine 
est  maintenant  au  n°  39. 

Acarus  mâle  de  la  gale.  — M.  Lan- 
quetin,  élève  du  service  de  M.  Cazenave,  a 
découvert  l’acarus  mâle  de  la  gale  à  l’hôpital 
Saint-Louis.  Il  a  publié  le  dessin  qu’il  en  a 
fait  lui-même  dans  les  Annales  des  Maladies 
de  la  peau.  Nous  avons  reproduit  ce  dessin 
dans  notre  numéro  du  15  novembre,  et  c’est 
par  erreur  que  nous  l’avons  attribué  à  un 
autre  médecin. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Oken,  profes¬ 
seur  d’histoire  naturelle  à  l’Université  de 
Zurich,  est  mort  dernièrement  à  l’âge  de  73  ans. 
11  avait  rendu  son  nom  célèbre  par  ses  travaux 
d’anatomie  transcendante.  C’est  lui  qui ,  le 
premier,  a  émis  l’idée  que  tous  les  tissus  des 
animaux  et  des  végétaux  sont  primitivement  des 
cellules  et  des  vésicules.  Mais  ce  qui  établit 
surtout  sa  réputation ,  ce  fut  la  publication 
qu’il  fit  en  1807,  de  son  Essai  sur  la  significa¬ 
tion  et  la  nature  des  os  du  crâne ,  dans  lequel  il 
s’efforça  de  prouver  que  chaque  os  du  crâne, 
pris  séparément,  est  ou  représente  une  ver¬ 
tèbre.  11  a  encore  publié  d’autres  ouvrages, 
bien  connus  de  ceux  qui  s’occupent  d’anatomie 
générale  et  transcendante.  Il  avait  également 
fondé  un  très-bon  journal  philosophique  et 
scientifique  intitulé  Isis. 

Stec$ifica(ion.  —  A  la  liste  de  médailles, 
dans  le  Moniteur  du  7  novembre.  10e  section, 
3°  [Luër,  collection,  ajoutez  :  remarquable, 
invention  et  exécution  admirable  de  divers 
instruments  pour  les  opérations  de  l’œil. 
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BICHAT. 

Extrait  du  discours  de  M.  Roux  à  lu  séanee  de  rentrée 
de  lu  Faculté  de  médecine  (fl). 


On  a  déjà  tant  dit  de  Bichat  qu’il  éta  it  du 
nombre  de  ces  êtres  privilégiés  dont  la  nature 
est  avare ,  et  qu’elle  produit  de  loin  en  loin 
seulement  pour  les  progrès  des  arts  et  des 
sciences,  que  j’ose  à  peine  répéter  un  tel 
éloge,  devenu  banal,  parce  qu’il  a  été  appli¬ 
qué  à  d’autres  qui  ne  le  méritaient  pas  autant. 
Mais  ce  que  je  puis  dire  avec  vérité,  c’est  que 
Bichat  possédait  tout  ce  qui  peut  faire  naître 
de  justes  regrets  après  que  nous  avons  cessé 
d’être.  Vos  âmes,  j’en  suis  sûr,  se  rempliront 
d’une  douce  émotion  quand  vous  saurez  que 
Bichat  était  un  homme  bon  par  excellence. 
Incessamment  livré  à  des  travaux  sérieux  , 
vous  vous  le  représentez  peut-être  grave , 
austère,  toujours  concentré  et  abstrait,  par 
nature  ou  par  besoin,  comme  quelques-uns 
cherchent  à  le  paraître  par  calcul  ;  non,  on  le 
voyait  toujours  expansif  et  enclin  à  une  cer¬ 
taine  gaîté.  Il  était  d’ailleurs  doux,  affec¬ 
tueux,  simple  dans  son  ton,  dans  ses  manières, 
sans  vanité,  sans  orgueil  aucun,  comme  sans 
envie,  d’un  commerce  facile,  et,  comme  je 
l’ai  déjà  fait  entendre,  fidèle  à  l’amitié. 

Bichat  avait  une  taille  moyenne;  on  pou¬ 
vait  prévoir  qu’avec  le  temps  il  aurait  acquis 
un  certain  embonpoint  qu’il  n’avait  pas  en¬ 
core.  Sa  chevelure,  d’un  brun  clair  et  légère¬ 
ment  ondulante,  ne  couvrait  qu’à  demi  un 
front  large  plutôt  qu’élevé,  et  qui,  s’il  n’était 
pas  de  ceux  sur  lesquels  on  croit  voir  em¬ 
preint  le  sceau  du  génie,  décelait  néanmo  ins 


(1)  Nous  avons  promis  de  donner  un  extrait  du 
beau  discours  de  M.Roux,  que  son  étendue  ne  nous 
permettait  pas  d’insérer  en  entier.  Bichat  étant 
suffisamment  apprécié  comme  savant,  nous  avons 
cru  préférable  de  donner  les  particularités  inédites 
qui  nous  le  font  connaître  comme  homme. 

(N.  du  R.) 


une  grande  intelligence.  Ses  yeux  avaient  de 
la  vivacité  ;  et  sa  figure,  sur  laquelle  le  fléau, 
dont  la  vaccine  nous  a  presque  complètement 
délivrés,  avait  laissé  quelques  marques,  n’était 
ni  très-bejle,  ni  disgracieuse  :  elle  avait  au 
plus  haut  degré  l’expression  de  la  douceur, 
de  la  bonté,  et  surtout  d’une  grande  quiétude 
d’âme.  Je  doute  que  jamais  les  traits  d’un  or¬ 
gueil  présomptueux,  ni  d’une  sombre  jalou¬ 
sie,  ni  seulement  même  d’une  ambition  dés¬ 
ordonnée  V  lussent  pu  y  trouver  place.  Sa 
physionomie,  très-mobile,  reflétait  seulement 
quelquefois  avec  une  grande  promptitude  ou 
bien  la  tension  de  son  esprit  vers  quelque 
|  sujet  nouveau  de  méditations  et  de  pensées, 
ou  bien  le  contentement  que  lui  faisait  éprou¬ 
ver  un  travail  accompli  et  le  besoin  de  douces 
distractions.  Il  avait  les  allures  vives.  Sa  pa¬ 
role  n’était  ni  très-harmonieuse  ,  ni  très-fa¬ 
cile,  encore  moins  éloquente;  souvent  même, 

Ien  professant,  les  mots  lui  manquaient  pour 
bien  rendre  sa  pensée ,  et  il  ne  reprenait  le 
cours  d’une  période  commencée  qu’après 
avoir  porté  ses  regards  en  haut,  et  fait  enten¬ 
dre  un  cri  particulier,  qui  frappe  encore  mon 
oreille.  Mais  il  y  avait  dans  sa  manière  de 
dire  de  l’abondance,  de  la  chaleur,  l’accent 
d’une  profonde  conviction,  le  sentiment  que 
ce  qu’il  disait  avait  un  certain  caractère  de 
nouveauté.  Et  s’il  est  vrai,  comme  d’aucuns  le 
prétendent,  que  l’écriture  d’un  homme  peut 
fournir  quelques  indices  de  son  caractère, 
voire  même  du  genre  de  son  esprit,  peut-être 
devinerait-on  ce  qu’était  Bichat  sous  ce  double 
rapport  en  parcourant  les  feuilles  manuscrites 
qu’il  a  laissées ,  où  les  mots  tracés  sans  art 
semblent  avoir  eu  quelque  peine  à  suivre  la 
pensée.  Au  reste,  ces  feuilles  manuscrites,  à 
l’exception  de  deux  discours ,  ne  sont  que 
celles  de  ses  ouvrages  imprimés  :  c’est  qu’en 
effet  Bichat  ne  composait  point  à  l’avance  ; 
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c’était  au  jour  le  jour,  et  par  petites  fractions, 
le  plus  souvent  incomplètes,  et  pour  être  li¬ 
vrées  immédiatement  à  l’impression,  que  s’é¬ 
coulaient  de  sa  pensée  et  de  sa  plume  toutes 
ses  œuvres  si  remplies  de  faits  et  de  considé¬ 
rations  brillantes. 

Parmi  quelques  particularités  de  la  vie  de 
Bichat  qui  peuvent  le  mieux  justifier  ce  que 
j’ai  dit  de  la  bonté  de  son  âme  et  de  la  droi¬ 
ture  de  son  caractère,  il  en  est  que  je  n’ai  ja¬ 
mais  fait  connaître  que  dans  des  conversa¬ 
tions  intimes  :  elles  auront  pour  vous,  Mes¬ 
sieurs,  l’intérêt  de  la  nouveauté. 

Quelle  droiture  et  quelle  simplicité  ou 
quelle  pureté  d’âme,  quelle  abnégation  de 
tout  sentiment  d’orgueil  dans  le  trait  suivant. 

s  uni  Y  n 

Ce  devait  être  en  1800  ou  1801,  il  y  a  cin- 
quante  ans  juste.  Notre  Faculté  avait  alors  le 
titre  d’Ecole  de  Médecine;  une  chaire  d’ana¬ 
tomie  v  était  devenue  vacante.  M.  Duméril 

t)  '  ■ 

avait  des  droits  incontestables  à  cette  chaire  ; 
il  l’obtint,  en  effet,  par  le  vœu  des  profes¬ 
seurs  de  celte  époque.  Bichat,,  qui  n’était,  en¬ 
core  connu  que  par  ses  succès  dans  l’ensei¬ 
gnement  particulier  et  par  son  Traité  des 
Membranes ,  avait  aussi  convoité  les  suffrages 

!  V  7  ,  ;  '  :  _  -  '  r  - 

des  professeurs.  «  Ne  nous  séparons  pas,  dit-il 
à  son  ami  Duméril;  faisons  nos  visites  en- 

3  ftfll 

semble  ;  nous  ferons  valoir  en  présence  l’un 

de  l’autre  nos  titres  respectifs.  »  Quel  trait 

£  .  ,  1 

touchant  dé  confiance  !  Combien  de  tels  hom- 

.  p, ,  •;  ;  ,j  ’  ,  •  ;  s<  '■  V:  .  '  LO ;  . 

mes  étaient  dignes  d’être  unis  par  l’amitié  ! 
Je  me  plais  a  croire  qu’ils  ont  eu  en  semblable 
occurrence  des  imitateurs  parmi  les  hommes 
de  nos  jours. 

L’orgueil,  la  présomption,  qui  ne  sont  ja¬ 
mais  excusables,  qu’on  tolère  cependant  et 

qu’on  comprend  jusqu’à  un  certain  point  chez 

,  oq  :  '  î  ,  .  V;  , .  i.r  g 

les  nommes  supérieurs,  étaient  des  sentiments 

,  *  .('.a  ;  ;  , 

etrangers  à  Bichat ,  et  pourtant  il  avait  la 

•  7  ■  ,'i  ;  .  (■•i  ;  r  :  (■  ; 

conscience  de  ses  forces;  mais  il  fallait  la 

deviner.  Du  moins  la  vovait-on  percer  dans 

des  communications  intimes,  au  milieu  d’un 

entretien  plaisant  et  sans  objet,  plutôt  qu’elle 

n’éclatait  au  grand  jour  ou  dans  de  graves 

circonstances.  «J’irai  loin,  je  crois,  »  me  dit- 

il  un  jour;  nous  étions  en  tête-à-tête  :  c  est  la 

seule  lois  que,  dans  des  rapports  qui  ont  duré 

quatre  années,  de  telles  paroles  soient  sorties 

de  sa  bouche  en  ma  présence, 
si,  ■  ,  i.  .  .  j  ç  :.  r-  'L  r  ; 

il  s  occupait  a  peine  du  sort  d’un  ouvrage 

qu  il  venait  de  terminer,  de  l’impression  que 
cet  ouvrage  avait  pu  faire  naître;  et  quand, 
en  sa  présence,  des  conversations  s’engageaient 


à  ce  sujet,  avec  quelle  bonhomie,  quelle  ur¬ 
banité  il  entendait  les  observations  critiques, 
avec  quelle  simplicité  il  défendait  ses  vues, 
ses  opinions!  C’est  qu’à  l’époque  où  il  vivait, 
qui  fut  si  féconde  en  hommes  remarquables 
et  en  grandes  choses,  il  n’y  avait  point  cette 
ardeur  à  faire  parler  de  soi  qui  imprime  à 
notre  temps,  il  faut  le  dire,  un  triste  et  fâ¬ 
cheux  caractère.  Les  hommes  travaillaient 
pour  la  science  bien  plus  que  dans  leur  inté¬ 
rêt  personnel  et  sans  songer  beaucoup  à  la 
fortune. 

Combien  souvent  il  lui  est  arrivé  de  faire 
par  bonté  d’âme,  presque  sans  murmurer  et 
sans  que  son  amour-propre  parut  en  souffrir 
le  moins  du  monde,  le  sacrifice  dq  ses  vues, 
de  quelques  passages  de  ses  ouvrages,  ou 
même  d’un  long  travail  accompli ,  quand  lé 

■  <  -  ■  r  H  ?  ,  F- r  *  )  •  ’  \  ■ 

hasard  avait  permis  qu’on  en  remarquât  les 
imperfections!  Je  sais  un  long  article  dans  la 
première  partie  de  ses  Recherches  physiologi¬ 
ques  sur  la  Vie  et  la  Mort ,  je  ne  crois  pas  de¬ 
voir  dire  lequel,  qui  a  été  tout  à  fait  meta- 

-  U  >  .  .  ,  ;  - 

morphosé  d’après  des  observations  critiques 

que  lui  fit  le  libraire  qui  devait  être  l’éditeur 

;  sir  k  o '  .  •  ■■■■  ■  mu  > 


de  cet  ouvrage. 

Mais  rien  ne  le  peint  mieux  sous  ce  rapport 
que  le  trait  suivant.  On  le  sait,  un  sien  cou- 

\  O  ii 

siri,  homme  d’avenir,  et  comme  Bichat  enlevé 
à  la  fleur  de  l'âge,  M.  Bubson  et  moi  con¬ 
courions  à  la  rédaction  de  son  Anatomie 
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descriptive.  Nous  travaillions  sur  de  petits 
plans  qu’il  nous  traçait,,  sur  des  notes  qu’il 
nous  donnait.  Nous  en  étions  au  deuxième 

.  <  r  i  ;  * 

volume  :  Bichat  avait  composé  lui-même  pour 
l’organe  de  la  voix  de  longues  considérations 
préliminaires  dans  lesquelles,  oubliant  trop 
peut-être  que  la  parole  a  été  donnée  à  l’homme 
avec  ^intelligence  Vt  que  la  voix  a  une  bien 
autre  destination  que  celle  des  animaux,  il 
cherchait  à  établir  des  rapports  trop  intimes, 
trop  absolus  entre  cette  fonction  et  les  fonc¬ 
tions  réproductives.  Buisson  avait  été  élevé 
dans  les  principes  de  la  piété  la  plus  fervente 
et  de  l’orthodoxie  la  plus  pure.  Par  uhe  cir- 
constance  fortuite,  l’épreuve  qui  contenait  ces 
considérations  tombe  sous  ses  yeux  avant 
d’avoir  été  corrigée  par  Bichat  :  Buisson  la 
lacère,  se  fâçhe  sérieusement,  déclare  qu’it  ne 
veut  pas  être  désigné  eh  tête  du  volume  comme 
ayant  participé  à  la  rédaction  et  réfuse  pour 
l’avenir  toute  collaboration.  Mais  la  paix  fut 
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bientôt  rétablie  entre  les  deux  cousins.  Bichat 
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céda  aux  exigences  de  l’amitié,  lit  le  sacrifice 
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de  ses  premières  pensées  ,  et  composa  un 
autre  article,  qui  n’est  plus  qn’ une  pâle  copie 
du  premier. 

Et  puisque  je  parle  d’une  comparaison  dont 
je;suis  le  seul  juge,  à  la  vérité,  qu’il  me  soit 
permis  d’indiquer  le  sujet  d’une  autre,  facile 
pour  tout  le  monde,  et  que  j’engage  à  faire  à 
quiconque  trouverait  une  sorte  d’intérêt  à  lire 
les, dernières  lignes  que  Bichat  a  écrites,  les 
derniers  mots  qu’il  a  tracés.  Ils  sont  au  bas  de 
la  dernière  page  de  la  description  des  nerfs 
des  gangliops,  dans  Y  Anatomie  descriptive . 
Bif-hat  avait  voulu  se  charger  seul  de  Iq 
description  de  ces  nerfs.  Il  en  était  là.  Il  rap¬ 
pelle,  en  employant  le  pronom  personnel  je, 
la  division  générale  des  nerfs  ,  indique  la 
marche  qu’il  va  suivre  dans  l’histoire  de  ceux 
des  ganglions,  Dès  la  page  qui  suit,  le  style  a 
uneautre  couleur;  puis  les  divisions  du  sujet 
ne  sont  plus  nettement  tranchées  comme  elles 
auraient  dû  l’être  :  ce  n’est  plus  Bichat  qui 
continue  ;  c’est  Buisson,  son  cousin,  qui,  trop 
attristé  peut-être  par  la  perte  qu’il  venait  de 
faire,  oublie  un  peu  la  manière  dp  notre 
maître  commun.  11  la  retrouve,  cette  manière, 
et  la  reproduit  avec  bonheur  dans  le  4e  vo¬ 
lume,  qui  contient  tout  l’appareil  vasculaire, 
comme  j’ai  tâché ,  mais  moins  heureusement 
sans  doute,  de  l’imiter  dansle  5e  volume  dont 


Buisson  n’avait  pas  voulu  se  charger,  à  cause 
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de  la  .description  qu’il  aurait  eu  à  faire  des 
organes  destinés  à  la  génération.  Ce  n’est  pas 
Bichat  toutefois,  qui,  rempli  qu’il  pouvait  être 
d’admiration  et  d’amour  pour  l’auteur  de 
toutes  choses,  aurait  jeté  au  milieu  d’une 
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description  tout  anatomique  du  cœur  une 
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exclamation  presque  mystique,  juste  et  belle 
en  elle  -même,  mais  qui  a  le  tort  den’êtrepoint 
à  sa  place,  et  d’être  applicable  aux  œuvres 
les  plus  minimes  de  la  création  comme  aux 
plus  grandes. 

Le  trait  suivant,  bien  qu’il  se  rapporte  ab¬ 
solument  aux  rapports  intimes  de  Bichat  avec 
ceux  qui  l’entouraient,  et  bien  aussi  qu’il  soit 
futile  à  quelques  égards,  peint  encore  le  ca¬ 
ractère  et  l’âme  de  Bichat  sous  plusieurs  côtés 
également  favorables.  Ce  même  Buisson,  son 
cousin,  que  Bichat  aimait  tant,  malgré  l’op¬ 
position  grande  de  leurs  pensées ,  de  leurs 
goûts,  de  leurs  habitudes,  s’y  trouve  encore 
en  scène,  comme  dans  une  autre  que  je  ra¬ 
conterai  ensuite.  L’un  des  deux,  ai-je  besoin 
de  dire  que  c’était  Buisson?  avait  le  théâtre 
en  horreur  ;  Bichat  l’aimait  beaucoup,  au  con¬ 


traire  ;  c’était  un  de  ses  grands  délassements. 
Et  combien  souvent  il  lui  arrivait,  à  l’issüe 
d’une  représentation  où  il  avait  ri  aux  éclats 
sans  pouvoir  se  contenir,  ou  bien  qui  l’avait 
vivement  intéressé,  de  consacrer  le  reste  de 
la  nqjt  à  composer  des  pages  qui  étaient  at¬ 
tendues  le  matin  à  l’imprimerie  !  Ses  théâtres 
favoris  étaient  celui  qui  existe  encore  au  Palais- 
National,  où  la  foule  se  portait  pour  entendre 
les  lazzis  d’un  certain  acteur  en  vogue  à  cette 
époque ,  et  le  Théâtre-Français  ,  sur  lequel 
notre  divin  Racine  et  notre  inimitable  Molière 
avaient  alors  de  si  brillants  interprètes.  Je  l’v 
accompagnais  souvent;  Buisson  jamais.  Un 
jour,,  tout  plein,  encore  du  charme  qu’avait 
eu  pour  lui  une  représentation  d’fff/mhe,  à 
laquelle  nous  avions  assisté  la  veille,  il  m’en 
parla  en  présence  de  son  cousin,  et,  par  dis¬ 
traction,  lui  demanda  s’il  avait  vu  quelquefois 
représenter  Athalie:  puis,  sur  une  réponse 
négative,  il  le  plaint  d’avoir  des  goûts  si  aus¬ 
tères,  attaque  son  rigorisme,  ets’étonpe  qu’un 
esprit  si  cultivé  d’ailleurs,  ne  veuille  pascom- 
prondre  Combien  Je  jeu  de  là  scène  et  une  belle 
diction  ajoutent  au  charme  de  la  poésie  et  à 
l’expression  des  nobles  sentiments.  La  dispute 
va  loin,  et  j’ai  vu  le  moment  où,  en  ma  pré- 
senee,  à  propos,  non  pas  d’une  question  scien- 
tifique,  mais  d’une  question  de  morale  et  de 
goût,  la  bonne  harmonie  allait  encore  cesser 
entre  Bichat.  et  l’un  de  ses  collaborateurs.  Elle 

,  V  W  V  1  IJ  L*  * '*•  i-*  '-/  -J  ^  ^ 

ne  ces4sa  pasuependant  ;  et  Bhhat,  pour  con¬ 
clure  l.a  paix,  et  pour  flatter  en  même  temps  le 
goût  qu’il  connaissait  à  son  cousin  pour  la 
bonne  littérature,  lui  donna  en  cadeau,  le  len- 
demain  du  jour  où  la  quprelle  avait  eu  lieu  , 
une  belle  édition  des  œuvres  de  Racine.  Une 
chose  en  rehaussait  le  prix  ;  c’était  une  lettre 
remplie  de  bonnes  et  fines  plaisanteries,  en 
même  temps  que  des  paroles  les  plus  affec¬ 
tueuses,  et  finissait  par  ces  mots  :  «  Je  t’en 
prie,  excuse-moi  et  conserve-moi  ta  bonne 
amitié.  » 

Combien  encore  Bichat  fit  abnégation  de 
tout  amour-propre ,  de  toute  prétention,  et 
quelle  bonté  de  caractère  il  montra  quand 
Buisson,  arrivé  au  terme  de  ses  études  médi¬ 
cales,  et  qui,  sans  les  circonstances  du  temps, 
aurait  préféré  les  ordres  sacrés,  auxquels  il 
avait  été  primitivement  destiné,  eut  à  com¬ 
poser  sa  dissertation  inaugurale!  Cette  dis¬ 
sertation,  une  des  plus  remarquables  incon¬ 
testablement  qui  soient  sorties  de  l’école  de 
Paris  au  commencement  de  ce  siècle,  et  qui  a 
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pour  titre  :  De  la  division  la  plus  naturelle  des 
phénomènes  physiologiques  considérés  chez 
lf homme ,  devait  être,  et  elle  est,  en  effet,  une 
sorte  d’examen  critique  des  vues  auxquelles 
sont  consacrées  les  recherches  de  Bichat  sur 
la  vie  et  la  mort.  Buisson  y  attaque  vivement 
la  première  partie,  dont  un  grand  nombre  de 
passages  contrariaient  ses  sentiments  religieux. 
Bichat  est  prévenu  du  projet  de  son  cousin. 
Tout  autre  l’aurait  combattu,  et  n’aurait  pas 
voulu,  en  quelque  sorte,  paraître  prêter  la 
main  à  l’abaissement  de  ses  doctrines  les  plus 
chères  :  Bichat  agrée  le  travail  de  son  cou¬ 
sin,  l’en  félicite,  en  corrige  les  passages  qui 
ne  le  concernaient  pas,  ne  réclame  aucun 
changement  dans  ceux  où  il  était  le  plus  mal¬ 
traité.  C’est  lui  qui  a  pourvu  aux  frais  de 
l’impression. 

On  retrouve  cette  grande  élévation  d’âme 
qui  distinguait  si  éminemment  Bichat  jusque 
dans  les  circonstances  qui  ont  précédé  la  fin 
de  sa  vie,  et  je  n’ai  jamais  pu  éloigner  de  mon 
esprit  cette  triste  pensée  que,  peut-être,  il  a 
été  victime  de  sa  fidélité  au  culte  de  l’amitié 
et  de  la  reconnaissance.  Oui,  et  je  puis  le  dire, 
maintenant  que  les  temps  sont  éloignés  et  que 
les  hommes  ne  sont  plus,  il  y  a  eu  quelque 
négligence  apportée  dans  le  traitement  de  la 
maladie  à  laquelle  il  a  succombé  ;  on  n’a  pas 
cru  cette  maladie  assez  tôt  aussi  grave  qu’elle 
l'était  réellement;  on  s’est  trop  peu  inquiété 
d’un  délire  qui  s’est  déclaré  assez  prompte¬ 
ment,  parce  que  ce  délire  portait  sur  des 
choses  futiles  en  apparence,  parce  que,  dans 
ce  délire,  Bichat  paraissaits’occuperbeaucoup 
de  deux  tragédiennes  en  renom  à  cette 
époque,  ou  du  moins  dont  les  débuts  avaient 
un  grand  éclat. 

Sa  maladie  était  la  fièvre  ataxique  d’alors, 


la  mieux  caractérisée,  ou  comme  nous  dirions 
maintenant,  une  fièvre  typhoïde  à  forme  en¬ 
céphalique,  qui  s’est  terminée  de  la  manière 
la  plus  funeste  au  commencement  du  quator¬ 
zième  jour.  Dès  le  début,  Bichat  désira  qu’un 
médecin  fût  appelé  près  de  lui;  il  en  eut 
deux,  Corvisart  et  M.  Lepreux,  qui  était  sous- 
chef  à  l’Hôtel-Dieu  et  ami  tout  particulier  de 
Corvisart.  Sa  confiance  eût  été  en  Pinel,  dont 
l’esprit  se  rapprochait  tant  du  sien ,  dont  la 
science  lui  plaisait,  et  qu’il  considérait  comme 
le  plus  éminent  d’alors,  en  médecine  pratique 
comme  en  médecine  philosophique;  telle  était 
du  moins  sa  conviction  profonde.  «Si  jamais  je 
tombais  malade  un  peu  gravement,  m’avait-il 
dit  nombre  de  fois,  je  voudrais  que  ce  fût 
M.  Pinel  qui  me  traitât.  »  Mais  il  vivait  plus 
avec  Corvisart  qu’avec  Pinel  ;  mais  Corvisart 
avait  été  l’ami  intime  de  Desault,  et  Bichat 
lui  -même  en  recevait  de  grands  témoignages 
d’intérêt;  mais  une  commensalité  fréquente 
existait  entre  Corvisart ,  la  veuve  de  Desault 
et  Bichat.  Malheureusement  il  y  avait  ineom- 
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patibilité  d’humeur  et  de  vues  médicales 
entre  Corvisart  et  Pinel;  on  ne  pouvait  invo¬ 
quer  leur  concours;  il  fallait  opter  entre  les 
deux.  Bichat,  tombé  malade,  n’hésita  pas  ;  la 
conviction  de  l’esprit  fut  sacrifiée  aux  senti¬ 
ments  du  cœur. 

C’est  à  Corvisart  qu’il  confia  sa  santé  et  sa 
vie,  Corvisart  dont  au  moins,  je  dois  le  dire, 
on  eut  à  admirer  la  tendre  sollicitude  et  le 
dévouement.  Mais  un  autre  de  ses  élèves  ché¬ 
ris,  Esparron  et  moi,  qui,  avec  madame  Desault, 
n’avions  pas  quitté  Bichat  pendant  sa  maladie 
et  assistions  à  ses  derniers  moments ,  nous 
avons  eu  pendant  longtemps  cette  triste  pré¬ 
occupation  d’esprit,  que  Pinel  aurait  peut-être 
été  plus  heureux. 
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MATIÈRE  IIBÉRIC  AI.2E. 

I.  Histoire  naturelle  et  médicale  dis  muguet  de  mai. 


Le  muguet 
de  mai  ,  ou 
lis  de  mai  , 
lis  des  vallées 
(  convallaria 
maïalis ,  Lin- 
née  •  lilium 
convallium 
album ,  Tour- 
nefort  )  ,  est 
une  plante 
vivace ,  de  la 
familledesas- 
paraginées,  à 
hampe  grêle, 
striée ,  nais¬ 
sant  du  pied 
d’un  bouquet 
de  feuilles  , 
haute  de  15 
à  20  centim., 
et  portant  à 
son  sommet 
une  douzaine 
de  petites 
(leurs  sus¬ 
pendues  à  un 
léger  pédon¬ 
cule.  Les 
(leurs  imi¬ 
tent  à  peu 
près  la  forme 


Fig.  1.  Muguet  de  mai.  Plaute  entière. 


d’un  grelot , 
et  sont  pla¬ 
cées  de  ma¬ 
nière  à  re¬ 
tomber  du 
même  côté 
(fig.  i). 

Fleurs  blan¬ 
ches  ,  nais¬ 
sant  chacune 
à  l’aisselle 
d’une  spathe 
particulière 
(fig.  2  et  3), 
à  périgone 
pétaloïde  glo¬ 
buleux.  à  six 
dents.  Étami¬ 
nes  au  nom¬ 
bre  de  six  , 
attachées  à  la 
base  du  péri¬ 
gone  (fig.  2, 
3  et  4).  0- 
vaire  simple, 
à  un  style  ; 
trois  stigma¬ 
tes.  A  la  fleur 
succède  une 
baie  sphéri¬ 
que,  tachetée 
avant  sa  ma- 


47 


646  CLINIQUE.  —  MÉMOIRES.  —  OBSERVATIONS. 


turité  ,  puis  rouge,  à  trois  loges  mono¬ 
spermes. 

Le  muguet  de  mai  fleurit,  au  commen¬ 
cement  du  mois  dont  il  porte  le  nom,  dans 
les  bois  et  sur  les  collines  ombragées.  On 
en  a  obtenu  par  la  culture  des  variétés  à 
fleurs  roses  et  à  fleurs  doubles. 


Fig.  2,  5  et  4.  Au  milieu,  tige  avec  ses  fleurs 
à  droite,  naissance  d’une  fleur  à  l’aisselle  d’une 
spathe  ;  à  gauche ,  fleur  coupée  verticalement 
par  le  milieu  pour  laisser  voir  l’insertion  des 
trois  étamines  de  ce  côté  et  l’intérieur  de  l’o¬ 
vaire. 

Le  muguet  de  mai  est  très-recherché 
pour  l’agréable  parfum  de  ses  fleurs,  qui 
n’a.  aucun  inconvénient  si  on  le  respire  à 
l’air  libre  ,  mais  qui  suffirait  dans  une 
pièce,  bien  close  pour  causer  du  mal  de 
tête  et  d’autres  accidents  nerveux.  Le 
principe  odorant  s’envole  à  mesure  que  la 
fleur  se  flétrit.  Quand  elle  est  tout  à  fait 
desséchée  ,  elle  n’a  plus  aucune  odeur  ; 
elle  a  alors  une  saveur  âcre,  amère  et  nau¬ 
séeuse  qu’elle  communique  à  son  infusion 
aqueuse.  Les  baies  et  la  racine  sont  égale¬ 
ment  âcres,  d’une  amertume  intense,  ët 


elles  excitent  vivement  le  canal  alimen- 
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taire. 

Cette  grande  énergie  du  muguet  de  mai 
avait  fixé  l’attention  des  anciens.  Schulze, 
Cartheuser  et  Klein  lui  attribuent  les  ver¬ 
tus  de  l’a^qès.  On  a  reconnu  à  sa  racine 
des  propriétés  éméto-cathartiques. 

Le  muguet  de  mai  a  surtout  été  employé 
comme  errhin.  Ses  fleurs,  réduites  en 
poudre,  stimulent  la  membrane  pituitaire, 
et  favorisent  son  excrétion  muqueuse.  On 
employait  aussi  la  racine  aux  mêmes 
usages;  elle  stimule  même  encore  plus 
vivement  que  la  fleur  la  membrane  des 
fosses  nasales.  Cette  poudre  sternutatoire 
était  considérée  comme  très-utile  dans  les 
fluxions  chroniques  des  yeux  et  des  oreil¬ 
les,  dans  les  vertiges  qui  succèdent  à  la 
suppression  du  mucus  nasal.  On  lui  a  at¬ 
tribué  la  guérison  de  céphalées  opiniâtres 
et  d’ophthalmies  séreuses.  La  médecine 
moderne,  en  négligeant  les  errhins,  se 
prive  d’un  moyen  de  déplacement  très- 
puissant  dans  les  affections  chroniques  de 
la  tête  et  de  la  poitrine,  ainsi  que  dans  les 
névroses  (1). 

Senckenberg  père  et  fils  ont  préconisé 
les  baies  du  muguet  de  mai  dans  l’épilepsie 
idiopathique.  Après  avoir  purgé  le  ma¬ 
lade  ,  ils  lui  donnaient  depuis  un  gramme 
jusqu’à  quatre  de  poudre  de  baies  de  mu¬ 
guet,  avec  l’eau  vineuse  des  fleurs  ou  avec 
l’eau  distillée  simple.  Ils  la  donnaient  aussi 
dans  les  fièvres  intermittentes,  ainsi  que 
dans  d’autres  maladies. 

Les  fleurs  ont  été  employées  comme 
purgatives.  2  grammes  suffisent,  d’après 
Mossdoff,  pour  purger  fortement.  Suivant 
J. -H.  Schulze,  qui  l’a  essayé  sur  lui-même 
et  sur  d’autres,  l’extrait  spiritueux  des 
fleurs  est  amer  et  purgatif  à  la  dose  de 
2  grammes.  Wauters  a  proposé  cet  extrait 
comme  succédané  de  la  scammonée,  et 
Peyrilhe  comme  succédané  de  l’aloès. 


(i)  Voyez,  dans  notre  numéro  d’août  1841 
(9e  année  ,  1er  semestre) ,  une  observation  très- 
remarquable  d’épilepsie  guérie  par  M.  Récamier, 
par  l’usage  d’une  poudre  sternutatoire. 
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Eau  de  muguet  vineuse. 

O 


A  l’intérieur.  Infusion  des  fleurs  :  8  à  20 
grammes  par  kilogramme  d’eau. 

Eau  distillée  (1  sui.v4d’eau)  :  15  à  20  gram¬ 
mes  en  potioi|pEm|duy  éaJoJÈus  sou¬ 
vent  co m m e  <§èsm étsfo^^rsous  ce 
rapport  très-infidèle  ,  à  cause  de  la 
fugacité  de  son  principe  odorant. 
Sirop  (1  sur  2  d’eau  et  4  de  sucre),  de  45 
à  50  grammes  en  potion. 

Extrait  alcoolique  des  fleurs  :  2  grammes 
en  pilules. 

A  l’extérieur.  Poudre  de  muguet ,  comme 
sternutatoire. 

Les  formulaires  anciens,  particulière¬ 
ment  ceux  d’Allemagne,  contiennent  un 
très-grand  nombre  de  recettes  dans  les¬ 
quelles  entrent  le  muguet.  Nous  ne  cite¬ 
rons  que  les  principales  et  les  moins  com¬ 
pliquées. 

Conserve  de  muguet. 

( Conserva  ftorum  lilii  convallium.) 

Fleurs  de  muguet,  1  partie. 
Sucre  cuit  à  la  plume,  3  » 

Poudre  sternutatoire. 

Fleurs  de  muguet,  60  grammes. 

Café  moulu,  30  » 

Sucre  blanc,  45  » 

Faites  une  poudre. 

Extrait  de  muguet. 

Fleurs  de  muguet,  500  grammes. 

Eau  de  fontaine,  3,000  » 

Faites  digérer  pendant  quatre  jours  dans 
un  endroit  chaud,  puis  bouillir  un  peu; 
passez  en  exprimant,  et  évaporez  la  cola- 
ture  jusqu’en  consistance  requise. 


Vinaigre  de  muguet. 

Fleurs  de  muguet,  90  grammes. 
Vinaigre  distillé,  1,000  » 

Faites  macérer  dans  une  bouteille  de 
erre  et  passez. 


(Esprit  de  muguet;  spiritus  seu  ctqua  vino- 
sa  liliorum  convallium.) 
l,e  Fleurs  fraîches  de  muguet,  500  gram. 

Vin  blanc,  4,000  » 

Après  trois  jours  de  digestion,  distillez 
la  moitié. 

2e  Fleurs  de  muguet,  2  parties 
Alcool, 

Eau  pure, 

Distillez  une  partie. 

Excitant,  autrefois  conseillé  dans  l’apo¬ 
plexie,  l’épilepsie,  la  paralysie,  à  la  dose 
de  30  grammes.  On  l’employait  plus  sou¬ 
vent  à  l’extérieur  contre  les  foulures  et  les 
rhumatismes. 

Le  muguet  entre  encore  dans  l’eau  épi¬ 
leptique  de  Lange,  en  compagnie  d’une 
douzaine  d’autres  agents  stimulants.  Cette 
recette  s’employait  également  contre  l’a¬ 
poplexie  et  les  vertiges. 

Martin-Lauzer. 


siédecime;  legale, 

SI.  Sur  l’isifanticidc ,  par  immersion 
de  l’ciifamt  dans  des  matières  pul¬ 
vérulentes  (fl). 

Il  est  peu  de  sujets  en  médecine  légale 
qui  offrent  autant  de  problèmes  divers  que 
l’infanticide.  A  chaque  crime  nouveau  ce 
sont  des  circonstances  nouvelles,  des  ma¬ 
nœuvres  jusqu’alors  inusitées.  Les  condi¬ 
tions  du  fait  se  diversifient  à  l’infini  et  font 
surgir,  pour  l’expert  obligé  de  les  interpré¬ 
ter,  les  questions  les  plus  délicates  et  les 
plus  ardues.  Voici  un  infanticide  commis 


(i)  L’important  travail  de  M.  Bérenguier,  en 
nous  faisant  connaître  un  cas  d’infanticide  qui 
n’avait  pas  encore  été  prévu  en  médecine  légale, 
remplit’ «ne-  véritable  lacune  dans  cette  partie  de 
la  pratique  médicale.  Nous  appelons  donc  vive¬ 
ment  sur  ce  travail  l’attention  de  nos  confrères, 
que  leur  position  met  à  même  d’ètre  aux  prises 
ayjec  uq  pas  analogue.  (N.  du  R.) 
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par  des  moyens  dont  il  n'est  pas  fait  men¬ 
tion  dans  nos  ouvrages  classiques  de  méde¬ 
cine  légale  et  qui,  pour  ce  motif,  m’a  paru 
offrir  assez  d’intérêt  pour  être  publié. 

Le  29  décembre  1850,  Martianê  Com- 
bres  a  été  condamnée  aux  travaux  forcés 
à  temps  par  la  cour  d’assises  du  Tarn  pour 
les  faits  suivants  : 

Vers  la  fin  de  l’été  dernier,  dit  l’acte 
d’accusation,  cette  femme,  âgée  de  29  ans, 
et  veuve  depuis  quatre  ans,  comprit  qu’elle 
était  enceinte  ;  elle  cacha  sa  grossesse  à 
tout  le  monde,  même  à  sa  mère,  et  le 
9  octobre  elle  accoucha  dans  sa  chambre, 
et  seule,  d’un  enfant  du  sexe  masculin  ; 
pour  s’en  débarrasser,  elle  l’étrangla  ou 
essaya  de  l’étrangler  et  elle  s’empressa  de 
l’enfouir  dans  un  grand  pot  à  graisse 
rempli  de  cendres. 

L’enfant  était-il  vivant  lorsqu’il  a  été  dé¬ 
posé  dans  les  cendres?  Cette  question  pri¬ 
mait  toutes  les  autres  pour  l’instruction  de 
l’affaire,  et  ce  n’est  pas  sans  quelque  em¬ 
barras  et  quelque  hésitation  que  je  me 
prononçai  pour  l’affirmative. 

Appelé  immédiatement  après  la  décou¬ 
verte  du  crime,  j’écrivis  le  rapport  sui¬ 
vant  : 

L’an  mil  huit  cent  cinquante  et  le  dix  oc¬ 
tobre,  à  deux  heures  après  midi,  nous 
soussigné,  etc...,  sur  la  réquisition  de 
M.  le  juge  de  paix  de  notre  canton  et 
après  avoir  prêté,  devant  ce  magistrat,  le 
serment  de  faire  notre  rapport  et  de  don¬ 
ner  notre  avis  en  notre  honneur  et  con¬ 
science  ,  nous  nous  sommes  transporté 
avec  lui  dans  la  commune  de  Confouleux, 
à  l’effet  d’y  visiter  la  femme  Martianê 
Combres,  veuve  Cols,  que  l’on  supposait 
accouchée  récemment,  et  de  constater  son 
état  ainsi  que  celui  d’un  fœtus  qu’on  disait 
être  caché  dans  sa  maison. 

§.  1.  Visite  de  la  mère. 

Arrivés  dans  ladite  maison,  dans  une  cham¬ 
bre  au  rez-de-chaussée,  nous  avons  trouvé 
la  femme  Cols  toute  habillée  et  couchée  sur 


son  lit.  —  Notre  visite  a  semblé  la  tirer  d’un 
état  de  sommeil  ou  d’assoupL-ement  vrai  ou 


simulé. 

1°  La  face  était  pâle,  couverte  de  ces  ta¬ 
ches  de  rousseur  confluentes  qui  sont,  propres 
encçpitesj^qui  ne  se  dissipent 
(guelques  semaines 


aux  fe 


que  qi 
après  YM 

2°  Le  pouls  était  petit,  concentré  et  très- 
fréquent.  Le  regard  exprimait  à  la  fois  ra¬ 


battement  et  l'étonnement. 

3°  Les  mamelles  étaient  un  peu  tuméfiées, 
médiocrement  distendues.  En  les  pressant  lé¬ 
gèrement  vers  le  mamelon,  nous  avons  ex¬ 
primé  quelques  gouttes  d’un  liquide  séro-lai- 
teux,  d’une  couleur  jaunâtre  et  d’une  odeur 
nauséeuse. 


4°  Le  ventre  était  flasque,  ridé,  parsemé  de 
stries  et  d’éraillures  blanchâtres  et  très-évi¬ 
dentes  du  côté  des  aines.  On  voyait  aussi  une 
large  traînée  brunâtre  plus  prononcée  en  bas 
qu’en  haut,  dirigée  sur  la  ligne  médiane,  de¬ 
puis  le  pubis  jusqu’à  l’ombilic. 

5°  En  appliquant  une  main  sur  l’hypogas- 
tre,  on  trouvait  une  tumeur  ovoïde  qui  dé¬ 
bordait  un  peu  au-dessus  des  os  pubis. 

6°  Les  parties  génitales  externes  étaient 
médiocrement  tuméfiées,  la  vulve  un  peu 
béante  :  il  s’en  écoulait  un  sang  rouge  et 
non  fétide  ;  la  fourchette  était  flexible  et  très- 
dépressible,  non  déchirée  ;  l’orifice  du  col 
largement  ouvert,  deux  doigts  y  pénètrent  fa¬ 
cilement;  les  lèvres  du  col  courtes,  molles, 
épaisses,  gonflées  et  comme  frangées. 

7°  Ajoutons  que  cette  femme  avait  eu  d’au¬ 
tres  enfants,  que  le  bassin  était  ample,  bien 
conformé  et  disposé  pour  un  accouchement 
facile. 


Conclusions. --  D’après  ces  différentes 
observations,  nous  affirmons,  1°  que  la 
veuve  Cols  est  accouchée  depuis  vingt- 
quatre  heures  au  plus;  ce  qui  est  constaté 
par  l’état  extérieur  des  mamelles  et  par 
celui  du  ventre,  par  la  nature  de  l’écoule¬ 
ment  sanguin  et  par  l’examen  des  parties 
génitales  externes  et  internes  (voyez 
art.  3,  4,  5  et  6)  ;  2°  qu’une  maladie  autre 
que  l’accouchement  ne  peut  produire  cet 
ensemble,  cette  série  de  circonstances  que 
nous  avons  observées;  3°  que  l’accouche¬ 
ment  a  dû  être  prompt  et  facile  (voyez 
art.  7). 
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8  2.  Examen  du  fœtus. 

Après  avoir  examiné  la  femme  Cols,  il  nous 
a  été  présenté  le  cadavre  d’un  enfant  du 
sexe  masculin,  que  ML  lé  juge  de  p^ix  et  moi 
avions  trouvé  recouvert  àe^cfadres»,  $#ns  un 
pot  à  graisse ,  et  que  hous  avions  rencontré, 
sur  les  indications  fournies  par  l’accusée 
elle-même,  dans  une  petite  chambre  con¬ 
tiguë. 

«  Ce  fœtus  a  été  immédiatement  transporté 
à  la  mairie  de  Rabastens,  dans  le  prétoire  de 
M.  le  juge  de  paix. 

Là,  après  l’avoir  lavé  à  plusieurs  reprises 
pour  le  débarrasser  des  cendres  dont  il  était 
endtîit,  et  en  évitant  d’immerger  la  bouche 
dans  l’eau,  nous  avons  remarqué  que  : 

l8  Cet  enfant  gros,  gras,  bien  conformé, 
sans  fétidité,  ni  aucun  signe  de  putréfaction, 
présentait  un  rapport  parfait  de  volume  entre 
les  membres  inférieurs  et  les  membres  supé¬ 
rieurs. 

2°  Il  a  pesé  2  kilogrammes  525  grammes. 
Sa  longueur  totale  était  de  50  centimètres,  26 
du  vertex  jusqu’à  l’ombilic,  et  24  de  l’ombi¬ 
lic  jusqu’à  la  plante  des  pieds. 

3°  Les  membres  supérieurs  sont  flexibles 
et  pâles  ;  les  inférieurs  sont  raides  et  présen¬ 
tent  quelques  marbrures  violacées  vers  la  face 
interne  des  cuisses. 

4°  Le  thorax  présente  une  voussure  bien 
prononcée,  il  est  très-sonore  à  la  percussion. 

5°  Les  parties  sexuelles  ont  acquis  un  com¬ 
plet  développement;  les  deux  testicules  se 
trouvent  dans  le  scrotum. 

6°  La  peau  est  partout  dense,  blanche  et 
parfaitement  organisée;  les  ongles  sont  bien 
conformés  aux  pieds  et  aux  mains.  Sur  la 
tête,  on  voit  des  cheveux  très-rapprochés  les 
uns  des  autres,  noirs,  et  longs  d’un  centimè¬ 
tre  et  demi. 

7°  Il  existe  à  l’ombilic  une  très-courte 
portion  de  cordon  ombilical,  dont  la  longueur 
n’égale  pas  tout  à  fait  deux  centimètres.  Sa 
section  nette  et  rectiligne  démontre  qu’il  a 
été  coupé  avec  un  instrument  tranchant,  tel 
que  des  ciseaux  ou  un  couteau.  Je  n’v  ai 
trouvé  aucune  trace  de  ligature. 

8°  La  face  et  tout  le  cuir  chevelu,  princi¬ 
palement  du  côté  gauche,  sont  très-violacés  ; 
aucune  tumeur,  aucune  lésion  extérieure  ne 
sont  apparentes  en  cet  endroit. 

9°  Le  cuir  chevelu  enlevé,  les  os  du  crâne 


se  présentent  durs  et  résistants  à  la  pression; 
ils  ont  une  couleur  violacée,  surtout  à  gau¬ 
che.  Cette  coloration,  fortement  prononcée  à 
l’extérieur,  ne  comprend  pas  toute  l’épaisseur 
de  l’os  et  ne  se  retrouve  pas  à  sa  face  interne  ; 
elle  semble  n’exister  que  dans  le  péricrâne. 
Nulle  trace  de  fracture  ni  à  la  voûte,  ni  à  la 
base  du  crâne.  La  fontanelle  antérieure  n’est 
pas  des  plus  larges;  celle  de  derrière  est  à 
peine  appréciable  tant  elle  est  petite. 

10°  La  substance  du  cerveau  nous  paraît 
saine,  mais  un  peu  plus  pâle  qu’elle  ne  l’est 
ordinairement  chez  les  nouveau-nés. 

il0  Depuis  le  pli  du  menton  jusqu’au  ster¬ 
num,  et  sur  une  surface  ayant  la  forme  d’un 
trapèze  dont  le  grand  côté  eût  été  tourné  en 
bas,  toute  la  partie  antérieure  du  cou  est 
très-rouge,  éraillée,  comme  raclée  par  un 
instrument  tranchant;  la  peau,  comme  dénu¬ 
dée  de  son  épiderme,  offre  une  couleur  d’un 
rouge  vermillon,  comme  si  elle  eût  été  écor¬ 
chée  à  coups  d’ongles.  Cependant,  en  l’inci¬ 
sant,  on  ne  trouve  aucune  lésion  sous-jacente. 
Disséqués  avec  soin,  la  couche  graisseuse,  les 
muscles,  la  glande  thyroïde  ne  présentent 
aucune  trace  d’ecchymose  ;  je  n’y  trouve  pas 
la  moindre  gouttelette  de  sang  épanché,  le 
larynx  et  la  trachée-artère  ne  présentent  au¬ 
cune  fracture  ;  leur  membrane  muqueuse  lé¬ 
gèrement  rosée  est  tout  à  fait  normale  quant 
à  sa  texture  et  à  sa  couleur. 

12°  La  bouche,  le  palais,  le  larynx,  les  fos¬ 
ses  nasales,  l’isthme  du  gosier,  le  pharynx  et 
jusqu’à  l’entré^  de  la  glotte  sont  tapissées  de 
cendres.  On  en  trouve  dans  tout  le  tiers  su¬ 
périeur  de  l’œsophage. 

13°  Procédant  ensuite  à  l’ouverture  de  la 
poitrine,  nous  avons  remarqué  que  sous  le 
bistouri  les  muscles  se  présentent  rouges  avec 
une  belle  couleur  de  chair  :  une  gouttelette 
de  sang  noir  s’écoule  de  chaque  veinule  divi¬ 
sée  par  le  tranchant  de  l’instrument. 

14°  Dans  le  thorax,  nous  avons  trouvé  les 
organes  bien  conformés.  Les  poumons  sem¬ 
blent  recouvrir  tout  le  péricarde;  ils  sont  ro¬ 
sés,  doux  au  toucher;  nous  les  avons  retirée 
de  la  poitrine  avec  le  cœur  et  le  thymus. 
Après  avoir  lié  la  trachée-artère  et  les  gros 
vaisseaux,  nous  les  avons  placés  dans  un 
grand  seau  d’eau  de  rivière  à  16°  Réaumur, 
et  ils  ont  surnagé.  Enfoncés  au  fond  du  vase, 
ces  trois  organes  remontaient  promptement  à 
la  surface  du  liquide.  Le  résultat  a  été  le 
même  avec  de  l’eau  de  fontaine  à  12  degrés. 
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Coupés  à  petits  morceaux,  ces  poumons  cré¬ 
pitaient  sous  le  bistouri.  Chaque  morceau, 
pressé  entre  les  doigts  sous  1  eau ,  remontait 
rapidement  à  la  surface  du  liquide. 

15°  Après  avoir  ôté  le  cœur  et  le  thymus, 
le  poumon,  pesé  isolément,  a  donné  en  poids 
47  grammes.  Rapport  au  poids  total  du  corps 

::  1  :  53,72. 

16°  Le  cœur  et  les  gros  vaisseaux  conte¬ 
naient  du  sang  noir,  mais  non  pas  en  quan¬ 
tité  considérable.  Sur  la  cloison  interauricu¬ 
laire  ,  on  voit  une  sorte  d’hiatus  transversal 
dans  lequel  on  peut  faire  pénétrer  un  stylet , 
c’est  le  trou  de  Dotal  non  encore  oblitéré. 

17°  Ce  n’est  qu’avec  difficulté  qu’un  stylet 
très-délié  a  pu  suivre  le  trajet  de  la  veine  et 
des  artères  du  cordon  ombilical. 

18°  Les  viscères  contenus  dans  l’abdo¬ 
men  ne  présentent  aucune  altération  morbide 
ni  aucun  vice  de  conformation.  Le  foie,  d  un 
rouge  brun  et  parfaitement  sain,  a  pesé  119 
grammes.  La  vessie  était  vide.  Le  gros  intes¬ 
tin  était  farci  d’un  méconium  vert  foncé  et 
très-visqueux. 

Conclusions.  —  Des  faits  énoncés  en  ce 
paragraphe,  il  demeure  acquis  pour  nous: 

4°  Que  l’enfant  était  né  à  terme,  viable 
et  bien  constitué  ;  ce  qui  est  démontré  par 
la  solidité  des  os  et  la  proportion  de  vo¬ 
lume  entre  tous  les  organes  (voyez  les 
art.  1 , 2,  4,  5,  6  et  18). 

2°  Qu’il  a  dû  naître  par  la  tête,  ainsi  que 
le  démontre  la  couleur  violacée  du  cuir 
chevelu  etdupéricrâne,  ainsique  l’absence 
d’aucune  trace  qui  indique  qu’il  soit  venu 
par  les  pieds,  par  les  genoux  ou  par  le 
siège  (art.  8  et  9). 

3°  Qu’il  est  né  vivant  et  qu  il  a  respiré 
à  pleins  poumons  pendant  quelques  in¬ 
stants  et  peut-être  pendant  quelques 
heures,  ce  qui  est  démontré  par  la  légè¬ 
reté  spécifique  des  poumons  (art.  4,  14 

et  15). 

\ 

,  4°  Qu’il  est  mort  peu  de  temps  après  sa 
naissance  •  ce  qui  est  indiqué  par  la  pré¬ 
sence  du  méconium  encore  contenu  dans 
le  gros  intestin,  et  par  l’état  des  vaisseaux 
du  cordon  ombilical  (art.  18  et  17). 

5°  |Que  sa  mort  ne  peut  remonter  au 
delà  de  vingt-quatre  heures,  puisqu’il  n’y 
a  aucune  trace  de  putréfaction. 


6°  Que  bien  qu’on  ait  aperçu  des  traces 
de  strangulation  à  la  partie  antérieure  du 
cou,  et  bien  qu’on  ait  trouvé  des  cendres 
jusqu’à  l’entrée  de  la  glotte,  la  mort  n’a 
pas  été  produite  par  suffocation  ou  par 
asphyxie,  parce  que  les  organes  respira¬ 
toires  ne  nous  ont  offert  aucune  altération 
(art.  11,  12  et  14). 

7°  Que  la  mort  ne  peut  être  attribuée  à 
une  hémorrhagie  par  le  cordon  ombilical, 
puisque  le  cadavre  et  les  viscères  inté¬ 
rieurs  du  fœtus  n’ont  pas  présenté  une 
apparence  exsangue  (voy.  art.  13).  et  ce¬ 
pendant  la  pâleur  de  la  pulpe  cérébrale  et 
la  quantité  peu  considérable  de  sang  Qui 
s’est  trouvée  dans  les  cavités  du  cœur  et 
dans  les  gros  vaisseaux ,  pourraient  faire 
j  admettre  que  la  perte  de  sang  par  le  dé- 
|  faut  de  ligature  du  cordon  a  dû  être  très- 
forte  et  a  pu  affaiblir  considérablement  le  . 
nouveau-né  (art.  10  et  16). 

En  conséquence,  nous  inclinons  à  pen¬ 
ser  qu’il  peut  y  avoir  eu  tentative  de  stran¬ 
gulation,  que  l’hémorrhagie  parle  cordon  a 
pu  compromettre  la  vie  de  l’enfant,  mais 
qu'il  respirait  encore  lorsqu’il  a  été  déposé 
dans  un  vase  rempli  de  cendres. 

En  foi  de  ce,  le  même  jour  et  an  que 
ci-dessus. 

Ce  n’est  pas  tout  que  de  pouvoir  dire 
aux  magistrats  que  l’enfant  est  venu  au 
monde  viable  et  vivant,  l’expert  est  encore 
tenu  de  faire  connaître  à  quel  genre  de 
mort  il  a  succombé.  Dans  l’espèce,  le  nou¬ 
veau-né  n’avait  pas  perdu  du  sang  par  le 
cordon  ombilical  en  assez  grande  quantité 
pour  que  l’anémie  fût  complète;  l’examen 
attentif  du  corps  de  délit  ne  permettait  pas 
d’admettre  cette  supposition  ;  d’ailleurs 
des  accoucheurs  ont  écrit  que  l’omission 
de  la  ligature  du  cordon  n’est  pas  tou¬ 
jours  suivie  d’une  hémorragie  mortelle. — 
Les  éraillures  et  les  excoriations  observées 
à  la  partie  antérieure  du  cou,  et  évidem¬ 
ment  produites  pendant  la  vie,  portaient  à 
penser  qu’il  y  avait  eu  strangulation,  mais 
l’état  des  organes  sous-jacents,  l’absence  de 
la  matière  spumeuse  dans  la  trachée,  la 
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coloration  des  poumons,  etc. ,  n’autori¬ 
saient  pas  à  s’arrêter  à  cette  pensée.  — 
L’enfant  a  été  retiré  de  dedans  un  vase 
rempli  de  cendres,  c’est  donc  là  qu’il  a  dû 
mourir,  suffoqué  par  les  molécules  pulvé¬ 
rulentes.  Il  n'v  a  pas  eu  asphyxie,  puisque 
les  preuves  anatomiques  de  l’asphyxie  ont 
manqué  à  l’ouverture  du  petit  cadavre; 
irais  c’est  dans  les  cendres  que  l'enfant  a 
rendu  le  dernier  soupir.  ïl  faut  donc  s’ar¬ 
rêter  à  cette  dernière  supposition,  parce 
que  les  cendres  sont  descendues  très-bas 
dans  l’œsophage  et  se  sont  arrêtées  brus¬ 
quement  au  pourtour  de  l’entrée  de  la 
glotte.  Ce  qui  démontre  que  leur  introduc¬ 
tion  a  eu  lieu  pendant  la  vie,  et  que  l’épi¬ 
glotte,  en  s’appliquant  énergiquement  sur 
la  glotte,  en  a  empêché  l’entrée  dans  les 
voies  aériennes.  Si  elles  y  eussent  péné¬ 
tré,  ce  n’eût  été  qu’aprèsla  mort,  à  la  fa¬ 
veur  de  la  béance  de  tous  les  organes,  et 
avec  le  secours  des  secousses  qui  auraient 
pu  avoir  été  imprimées  au  vase  rempli  de 
cendres. 

Cet  enfant  a  donc  été  déposé  vivant  dans 
le  pot  à  graisse ,  où  il  a  été  couvert  ensuite 
par  des  matières  pulvérulentes.  Cela  s’est 
passé  ainsi,  parce  que  la  science  le  dé¬ 
montre,  et  parce  que  les  aveux  de  la  mère, 
après  sa  condamnation,  ont  confirmé  en 
tout  point  les  conclusions  du  rapport. 

Trois  autres  questions  purement  scien¬ 
tifiques  se  sont  présentées  à  l’expert,  et  ce 
mémoire  a  pour  but  d’en  donner  la  solu¬ 
tion. 

1°  Dans  un  milieu  formé  par  des  ma¬ 
tières  pulvérulentes,  la  mort  est-elle  in¬ 
stantanée  ou  bien  la  vie  peut-elle  s’y  pro¬ 
longer  quelque  temps  ? 

2°  Dans  ces  circonstances,  les  poussières 
telles  que  les  cendres,  les  farines,  le  plâtre 
moulu,  etc. ,  pénètrent-elles  dans  les  voies 
respiratoires?  Jusqu’à  quelle  profondeur 
s’engagent-elles  dans  les  voies  diges¬ 
tives  ? 

3°  Quels  sont  les  caractères  anatomiques 
que  peuvent  présenter  les  poumons  d’un 
nouveau-né  ainsi  étouffé  dans  des  ma¬ 
tières  pulvérulentes? 


m 

Ces  questions  ne  peuvent  être  résolues 
que  parla  voie  expérimentale. 

Peu  de  sciences  peuvent  mieux  que  la 
médecine  légale  s’éclairer  par  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux  vivants.  Toutes  les 
recherches  si  importantes  de  nos  médecins 
légistes  témoignent  de  ce  fait  et  sont  pres¬ 
que  toutes  basées  sur  le  principe  expéri¬ 
mental.  Le  chapitre  de  l’infanticide  sur¬ 
tout  présente  une  foule  de  questions  qui 
ne  peuvent  être  résolues  qu’expérimentale- 
ment. 

Ce  crime  a  été  étudié  sous  toutes  ses 
faces  :  une  page  de  la  médecine  légale  de 
M.  Devergie  (i)  est  consacrée  à  l’énumé¬ 
ration  de  tous  les  moyens  imaginés  par  les 
mères  dénaturées  qui  ont  cherché  à  don¬ 
ner  la  mort  à  leur  enfant.  11  n’en  est  pas 
une  qui  ait  pensé  à  l’étouffer  dans  les  cen¬ 
dres.  Dans  les  annales  de  la  médecine  lé¬ 
gale  française,  c’est  un  fait  nouveau,  et 
dès  lors  les  questions  que  ce  moyen  d’in¬ 
fanticide  peut  soulever  de  la  part  des  jurés 
ou  des  avocats  sont  imprévues  et  méritent 
que  l’expert  recherche  tous  les  faits  qui 
peuvent  le  mettre  à  même  de  produire  des 
réponses  nettes  et  catégoriques.  Une  courte 
note  insérée,  dans  le  trentième  volume  des 
Annales  cï Hygiène  publique  et  de  Médecine 
légale  nous  apprend  qu’à  Anvers  le  docteur 
Matthyssen  avait  expérimenté  sur  des  la¬ 
pins  et  des  petits  chats,  la  manière  dont 
périssaient  ces  animaux  lorsqu’ils  étaient 
enfouis  dans  les  cendres  (2).  Mais  cette 
note  est  tellement  succincte  et  tellement 
incomplète,  qu’elle  laisse  toutes  les  ques¬ 
tions  sans  solution  et  qu’elle  n’a  pu  nous 
être  d’aucun  secours. 

Pour  résoudre  les  trois  questions  que  je 
m’étais  posées,  j’ai  commencé  par  enfouir 
dans  les  cendres  quatre  chiens  bergers , 
trois  heures  après  leur  naissance;  ils  ont 
vécu  quinze  heures  dans  ce  milieu  pulvé¬ 
rulent,  et  à  l’autopsie  ,  leurs  poumons 
m’ont  paru  un  peu  plus  rouges  qu’ils  ne  le 
sont  à  l’état  normal. —  Les  cendres  avaient 


(1)  Toiïig  !er,  page  G14,  première  édition. 

(2)  Page  225. 
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pénétré  jusqu’à  mi-œsophage  ;  les  fosses 
nasales  et  le  pharynx  en  étaient  farcis.  Il 
ne  s’en  est  pas  glissé  un  atome  dans  la 
trachée  aérienne  ;  elles  s’étaient  arrêtées 
d’une  manière  nette  et  bien  tranchée  tout 
autour  de  l’entrée  de  la  glotte. 

Avant  de  passer  à  d’autres  expériences, 
j’ai  pris  des  chiens  naissants  de  grosse  es¬ 
pèce,  et  je  les  ai  laissés  mourir  à  l’air  libre, 
tandis  que  d’autres  étaient  noyés  dans  une 
mare  d’eau.  Chez  les  premiers,  le  poumon 
s’est  présenté  légèrement  rosé,  presque 
blanc  ;  chez  les  seconds,  il  a  offert  une  co¬ 
loration  d’un  rouge  brunâtre  excessive¬ 
ment  prononcé.  Pour  les  chiensqui  avaient 
été  étouffés  dans  les  cendres,  c’était  une 
nuance  intermédiaire.  Le  parenchyme 
pulmonaire,  sans  être  d’un  rouge  brun 
comme  chez  les  sujets  asphyxiés  ,  était 
assez  rouge  pour  témoigner  que,  durant 
la  vie,  la  respiration  avait  dû  être  difficile 
et  pénible.  Cependant,  je  n’ai  pas  rencon¬ 
tré  delà  matière  spumeuse  dans  les  grosses 
bronches. 

Des  essais  comparatifs  ont  été  faits  en¬ 
suite  avec  d’autres  substances  réduites  en 
poussière,  telles  que  du  plâtre  et  de  la  fé¬ 
cule  de  froment. 

Les  cendres  ont  toujours  pénétré  plus 
avant  dans  le  conduit  œsophagien  que  les 
autres  matières  pulvérulentes.- —  Le  plâtre 
et  la  farine  forment  pâte  avec  les  mucosi¬ 
tés  de  la  bouche  et  du  pharynx,  et  ils 
adhèrent  aux  parois  de  ces  cavités,  sans 
que  les  mouvements  de  déglutition  puis¬ 
sent  les  faire  engager  dans  les  voies  diges¬ 
tives  et  les  conduire  jusque  dans  l’esto¬ 
mac.  .. 

Dans  la  fécule;  de  froment,  les  animaux 

'  1  r  J  N  y ',*5  ' 

ont  vécu  quelques  heures  de  moins  que 
dans  les  autres  matières  pulvérulentes; 
elle  paraît  s’agglutiner  sur  l’épiglotte  et  en 
gêner  les  mouvements  ;  cependant  les  pe¬ 
tits  chiens  étouffés  dans  la  farine  de  fro¬ 
ment  n’ont  pas  présenté  à  leur  autopsie  un 
parenchyme  pulmonaire  plus  foncé  en 
rouge  que  ceux  qui  étaient  morts  dans  les 
cendres  ou  dans  le  plâtre. 

Avec  la  poussière  ramassée  sur  les 


grandes  routes,  les  effets  ont  été  les  mêmes 
que  ceux  produits  par  le  plâtre. 

Au  résumé,  nos  expériences  nous  ont 
appris  que  : 

1°  La  mort  n’est  pas  instantanée  pour 
les  êtres  déposés  vivants  dans  des  matières 
pulvérulentes  ;  l’air  interposé  entre  les 
molécules  de  ces  poussières  est  suffisant 
pour  qu’ils  ne  périssent  point  par  as¬ 
phyxie. 

2°  Chez  les  animaux  enfouis  vivants  dans 
des  matières  pulvérulentes,  celles-ci  rete¬ 
nues  par  l’épiglotte  qui  s’applique  convul¬ 
sivement  sur  la  glotte,  ne  pénètrent  jamais 
dans  le  larynx.  - —  Elles  remplissent  les 
fosses  nasales  et  le  pharynx  et  s’engagent 
rarement  dans  l’œsophage.  —  Je  ne  les  ai 
jamais  retrouvées  dans  l’estomac. 

3°  Les  poumons  des  animaux  qui  ont 
succombé  dans  des  matières  pulvérulentes 
présentent,  dans  les  nuances  en  rouge,  une 
coloration  intermédiaire  entre  celle  qui 
est  propre  aux  poumons  des  animaux 
morts  à  l’air  libre  et  celle  de  ceux  qui  ont 
été  asphyxiés. 

Dr  Adrien  Bérènguier  , 
Médecin  de  l’hôpital  de  Rabastens  (Tarn), 
membre  correspondant  des  Sociétés  de 
Médecine  de  Toulouse,  de  Bordeaux,  etc. 
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III*  Wote  sur  une  cause  rare  et  peu 
connue  d’avortement. 

Les  auteurs  ont  signalé  un  nombre  con- 
sidérable  de  causes  occasionnelles  de  l’avor¬ 
tement  et  y  attachaient  beaucoup  d’im¬ 
portance;  mais  je  suis  persuadé  que,  s’ils 
avaient  examiné  avec  attention  les  œufs 
abortifs  qu’ils  recevaient,  ils  n’auraient 
pas  accordé  une  grande  confiance  à  la 
plupart  de  ces  causes,  qui  peuvent  bien, 
dans  quelques  cas,  coïncider  avec  la  fausse 
couche,  mais  ne  la  déterminant  pas  le  plus 
souvent. 

Je  crois  qu’ici  comme  dans  beaucoup 
de  cas,  on  a  abusé  du  raisonnement  : 
Post  hoc ,  ergo  propier  hoc. 
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En  effet,  sur  plusieurs  centaines  d’œufs 
de  quinze  jours  à  quatre  mois,  que  j’ai  ëù 
occasion  d’examiner  (quoique  cet  examen 
ait  été  souvent  très-superficiel),  j’ai  pres¬ 
que  toujours  trouvé  la  cause  de  l’avortement 
dans  l’œuf  lui-même. 

Tantôt  c’est  un  fœtus  détruit,  ou  mort, 
ou  malade.  Tantôt  ce  sont  les  annexes  qui 
présentent  les  altérations  les  plus  variées, 
telles  que  congestion  sanguine,  inflamma¬ 
tion,  suppuration,  hypertrophie,  atrophie, 
transformation  de  tissu ,  concrétion  cal¬ 
caire,  etc.,  etc.,  du  placenta;  membrane 
caduque  réduite  à  un  état  gélatiniforme, 
et  membranes  chorion  et  amnios,  épaissies, 
opaques,  quelquefois  injectées,  etc.,  liquide 
amniotique  en  excès,  etc.  ;  le  cordon  om¬ 
bilical,  quoique  plus  rarement  malade,  au 
moins  dans  les  cas  que  j’ai  observés,  pré¬ 
sente  cependant  des  lés'ons  graves  qui  ont 
été  signalées  par  les  auteurs.  Telles  sont, 
son  ulcération,  sa  rupture,  ses  adhérences, 
son  étranglement,  ses  nœuds,  etc.  Mais, 
je  ne  sache  pas  que  l’on  ait,  jusqu’à  présent, 
noté  l’altération  pathologique  qui  fait  le 
sujet  de  cette  note,  altération  qui  consiste 
dans  l’allongement  et  la  torsion  extrême 
du  cordon,  ce  qui  le  fait  ressembler  à  un 
fil  à  coudre;  cette  altération  a  pour  résul¬ 
tat  d’entraver,  puis  d’abolir  la  circulation 
fœto-placentaire.  Aussi,  le  fœtus  ne  se  dé¬ 
veloppe  plus;  il  maigrit  et  enfin  meurt. 
L’avortement  est  alors  de  toute  nécessité, 
qu’il  y  ait  ou  qu’il  n’y  ait  pas  de  cause 
occasionnelle  ;  les  nœuds  très-serrés  du 
cordon  produisent  le  même  résultat,  d’après 
van  Swieten  ,  Smellie.  M.  le  professeur 
Velpeau,  dit  (Traité  d’obstétrique,  ire  et 
2mc  édition)  : 

«  En  m’appuyant  sur  des  faits  très- 
«  nombreux,  je  crois  pouvoir  établir, 

«  comme  règle  générale,  qu’à  toutes  les 
«  époques  du  développement  de  l’œuf,  la 
«  longueur  du  cordon  est  à  peu  près  sem- 
«  blable  à  celle  du  fœtus,  ou  la  dépasse 
«  un  peu.  » 

Tous  les  médecins  savent,  qu’en  géné¬ 
ral,  le  cordon  ombilical  est  proportion¬ 
nellement  plus  gros  au  commencement 


de  la  grossesse  qu’à  la  fin.  Or,  dans  les 
deux  exemples  d’allongement  et  de  torsion 
du  cordon  que  je  possède,  cet  organe,  qui 
a  plus  de  deux  fois  la  longueur  du  corps 
du  fœtus,  est  extrêmement  aminci  dans 
toute  son  étendue. 

Le  cordon  a  conservé  sa  grosseur  primi¬ 
tive  dans  une  très-petite  étendue  dans  la 
deuxième  observation,  mais  il  est  encore 
plus  long  que  le  fœtus. 

Obs.  I.  En  août  1841,  je  l'as  appelé  près 
d’une  femme  de  campagne,  habitant  la  com¬ 
mune  de  Chantepie  à  quatre  ou  cinq  kilo¬ 
mètres  de  Rennes.  Cette  femme,  enceinte  de 
quatre  mois  environ,  était,  me  dit-on,  atteinte 
d’une  perte  de  sang.  Pendant  le  temps  que 
je  mis  à  me  rendre  chez  cette  femme  elle 
rendit  des  caillots  que  l’on  s’empressa  d’en¬ 
fouir  dans  le  jardin.  (Dans  nos  campagnes  une 
fausse  couche  est  une  espèce  de  déshonneur, 
aussi  s’en  cache-t-on  le  plus  possible,  et  s’em¬ 
presse-t-on  d’en  faire  disparaître  les  traces.) 

A  mon  arrivée,  je  trouvai  la  perte  arrêtée; 
le  toucher  me  lit  reconnaître  que  la  fausse 
couche  avait  eu  lieu  ;  mais  voulant  être  sûr 
que  la  totalité  de  l’œuf  avait  été  expulsée , 
j’insistai  pour  que  l’onme  présentât  les  caillots, 
et  les  ayant  fait  déterrer,  je  me  mis  à  la  re¬ 
cherche  de  l’œuf.  Après  l’avoir  débarrassé,  par 
le  lavage,  du  sang  et  de  la  terre  dont  il  était 
souillé,  je  constatai  qu’il  était  flasque,  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  dinde,  présentant  un  pla¬ 
centa  très-étendu  (9  centimètres  dans  sa 
longueur,  et  8  centimètres  dans  sa  largeur), 
d’une  couleur  très-pâle  et  d’une  sécheresse 
remarquable;  les  membranes  étaient  opaques 
et  présentaient  une  couleur  jaunâtre. 

Le  liquide  amniotique  était  peu  abondant, 
et  lorsque  j’ouvris  les  membranes  ,  je  fus 
étonné  de  l’aspect  du  fœtus  qui  semblait  avoir 
macéré  longtemps  dans  l’alcool. 

Du  sommet  aux  talons,  ce  f  je  tus  porte  8 
centimètres;  il  est  d’une  maigreur  squelet¬ 
tique  ,  surtout  aux  membres;  les  paupières 
sont  ouvertes,  les  oreilles  bien  formées,  le  nez 
saillant,  la  bouche  ouverte,  et  la  langue  lé¬ 
gèrement  proéminente  entre  les  mâchoires. 
Il  me  fut  impossible  de  reconnaître  le  sexe. 

Mais  ce  qui  nie  frappa  davantage  et  me  fit 
conserver  cet  œuf,  ce  fut  un  cordon  comme 
je  n’en  avais  jamais  vu  :  cet  organe,  d’une  lon¬ 
gueur  extraordinaire,  ressemble  à  un  gros  fil 
à  coudre  très -retors,  tant  les  spirales  sont 
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serrées.  De  l’ombilic  au  placenta  il  mesure 
20  centimètres.  Sa  grosseur  est  d’un  milli¬ 
mètre,  quel  que  soit  le  point  de  la  longueur 
où  ou  l’examine. 

Obs.  11.  En  mai  1850,  je  fus  appelé  auprès 
de  madame  R...  habitant  Rennes,  et  déjà 
mère  de  plusieurs  enfants;  cette  dame,  grosse 
d’environ  trois  mois,  perdait  depuis  la  veille  *. 
quelques  caillots  avaient  été  rendus  avec  co¬ 
liques.  Je  ne  pus  me  faire  représenter  les 
caillots  qui  avaient  été  jetés  dans  les  fosses 
d’aisances.  Ayant  pratiqué  le  toucher,  je 
trouvai  l’oriüce  du  col  entr’ouvert,  une  por¬ 
tion  de  l’œuf  y  était  engagée,  et  l’extrémité 
placentaire  d’un  cordon,  fine  comme  un  fil, 
pendait  à  la  vulve  ,  ce  qui  prouvait  que  le 
fœtus  rendu  avec  les  caillots  avait  été  perdu. 

Je  pratiquai  le  tamponnement  du  vagin  afin 
de  me  rendre  maître  de  l’hémorrhagie  et  j’ad¬ 
ministrai  le  seigle  ergoté. 

Le  lendemain  matin,  en  retirant  mon  tam¬ 
pon,  je  trouvai  le  delivre  libre  au  fond  du 
vagin.  Le  placenta  présentait  l’aspect  ordinaire 
de  trois  mois  de  grossesse;  mais  le  cordon, 
dont  il  restait  12  centimètres  de  long,  n’avait 
pas  1  millimètre  d’épaisseur,  excepté  dans 
une  étendue  de  15  millimètres  à  son  insertion 
placentaire,  où  il  avait  la  grosseur  d’une 
plume  d’oie  ordinaire.  Ce  cordon  présente 
des  spirales  très-serrées  qui  le  font  ressembler 
à  un  fil  retors. 

Quelle  est  la  cause  de  cette  longueur 
extraordinaire  du  cordon? 

C’est  une  question  à  laquelle  il  m’est 
impossible  de  répondre;  cependant,  je 
crois  cette  longueur  primitive  et  non  ac¬ 
quise. 

Quant  à  la  torsion  du  cordon,  elle  n’est 
que  l’exagération  des  spirales  que  cet  or¬ 
gane  présente  normalement,  et  doit  être, 
comme  elles,  le  résultat  des  mouvements 
de  rotation  du  fœtus  qui,  dans  l’espèce, 
auront  été  exagérés,  et  semblables  à  ceux 
que  1  on  imprime  au  fuseau,  lorsque  l’on 
lile  avec  cet  instrument. 

Par  conséquent,  cette  torsion  du  cordon 
est,  comme  les  nœuds  de  cet  organe,  le 
fait  du  fœtus. 

Obs.  111.  Cette  note  était  écrite,  lorsque  le 
26  novembre  1851  je  fus  appelé  près  de  ma¬ 
dame  X...  déjà  mère  de  deux  enfants. 

vœtte  dame,  grosse  d’environ  quatre  mois, 


avait  été  prise  dans  la  soirée  de  la  veille  (sans 
cause  connue)  de  douleurs  utérines  qui  l'a¬ 
vaient  empêchée  de  dormir;  vers  le  matin 
il  se  déclara  une  légère  hémorrhagie  ;  ce  fut 
alors  qu’elle  me  fit  demander. 

Le  toucher  vaginal  me  fit  reconnaître  le 
début  d’un  travail  abortif. 

Le  col  utérin  était  ramolli  et  entr’ouvert, 
une  portion  de  l’œuf  en  remplissait  l’orifice, 
la  perte  étant  modérée  et  l’avortement  cer¬ 
tain  ;  je  me  bornai  à  prescrire  le  repos  au  lit 
et  l’usage  de  la  limonade  sulfurique  bue 
froide.  L’expulsion  de  l’œuf  eut  lieu  sponta¬ 
nément  en  ma  présence  à  trois  heures  après 
midi  le  même  jour;  cet  œuf,  plus  gros  qu’un 
œuf  de  dinde,  contenait  un  fœtus  femelle  de 
95  millimètres  de  long  (du  sommet  de  la  tête 
aux  talons);  les  paupières  sont  ouvertes,  les 
oreilles  très-développées.  > 

Le  cordon  ombilical  présente  20  centimètres 
de  longueur  et  1  millimètre  et  demi  d’é¬ 
paisseur  dans  toute  son  étendue;  les  spirales 
en  sont  extrêmement  serrées,  ce  qui  lui  donne 
l’aspect  d’un  gros  fil  retors.  Le  liquide  amnio¬ 
tique,  assez  abondant,  ôtait  trouble;  le  pla¬ 
centa  était  peu  développé. 

Dans  cette  observation  comme  dans  les 
deux  précédentes ,  l’avortement  me  paraît 
avoir  pour  cause  unique  la  mort  du 
fœtus  arrivée  par  la  torsion  exagérée  du 
cordon  ombilical. 

D*  Uodefroy, 

Professeur  d'accouchements  à  l'École  de 
médecine  de  Rennes. 


DOSaiî  E  ID  O.’S  S  &  NT  C  «  MSSIMCAÏLE. 

IV.  Trailcmcsit  du  Sa  U'igm*. 

Monsieur  le  Rédacteur, 

Après  avoir  employé  sans  succès  les 
différentes  médications  généralement  con¬ 
seillées  contre  la  teigne,  j’ai  cru  devoir 
essayer  le  mode  de  traitement  suivant  qui 
sans  avoir  les  inconvénients  graves  de  la 
calotte,  en  possède  tous  les  avantages,  et 
est  même  doué  d’une  efficacité  plus 
constante. 

Les  cheveux  sont  préalablement  coupés 
avec  soin,  le  plus  près  possible  du  cuir 
chevelu,  au  moyen  de  ciseaux;  des  cata- 
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plasmes  de  farine  de  graine  de  lin  renou¬ 
velés  soir  et  main  et  arrosés  d’eau  de 
Goulard  sont  ensuite  appliqués  à  nu  sur 
toute  la  surface  malade,  jusqu’à  ce  que 
toutes  les  croûtes  qui  la  recouvrent  soient 
tombées.  Alors  le  cuir  chevelu  étant  bien 
nettoyé  dans  la  partie  affectée,  au  moyen 
d’eau  de  savon ,  les  cheveux  sont  coupés 
de  nouveau,  mais  cette  fois  avec  un  rasoir, 
le  plus  près  possible  de  leurs  racines,  et 
puis  toute  la  surface  étant  essuyée  avec  un 
linge  fin,  on  a  recours  à  la  préparation  sui¬ 
vante  : 

Pr.  Farine  de  seigle,  30  grammes. 

Vinaigre  blanc,  d/4  de  litre. 

Délayez  la  farine  de  seigle  dans  le 
vinaigre  et  agitez  sans  cesse  sur  le  feu 
pendant  une  demi -heure,  ajoutez  en¬ 
suite  : 

Poix  noire ,  50  grammes. 

Résine,  30  » 

Poix  de  Bourgogne,  45  » 

Quand  le  tout  est  fondu,  on  laisse  sur  le 
feu,  en  agitant  sans  cesse  jusqu’à  ce  qu’on 
ait  obtenu  une  consistance  telle  qu’on 
puisse  étendre  aisément  au  besoin  le  mé¬ 
dicament  refroidi  sur  une  toile  forte,  à  la 
manière  du  diachylon  gommé. 

La  toile,  enduite  avec  soin  de  cette  pré¬ 
paration,  est  coupée  par  bandes  de  quatre 
centimètres  de  largeur,  qui  sont  appli¬ 


quées  de  bas  en  haut  en  rayonnant  vers  le 
sommet  de  la  tête  sur  toute  la  surface  ma¬ 
lade;  au  bout  de  huit  à  neuf  jours  de  cette 
application,  on  lève  avec  soin ,  de  bas  en 
haut,  chaque  bandelette,  qui  emmène  avec 
elle,  sans  trop  de  douleurs  ,  les  racines  et 
les  bulbes  malades  des  cheveux  :  on  laisse 
alors  écouler  huit  jours  sans  application, 
pendant  lesquels  on  fait  des  lotions  d’eau 
de  savon  et  des  frictions  avec  du  saindoux; 
puis  au  bout  de  ce  délai,  on  fait  une  nou¬ 
velle  application  de  l’emplâtre,  qu’on  lève 
de  la  même  manière  et  après  le  même 
laps  de  temps  que  la  première,  et  ainsi  de 
suite  jusqu’à  la  guérison  complète,  qui  est 
plus  ou  moins  prompte,  selon  que  la  ma¬ 
ladie  est  plus  ou  moins  invétérée. 

J’ai  guéri,  par  ce  mode  de  traitement, 
d’une  manière  radicale  ,  environ  vingt- 
trois  teigneux,  qui  tous  avaient  la  maladie 
depuis  plusieurs  années  ;  un  d’eux  était 
atteint  de  cette  affection  dégoûtante  depuis 
treize  ans  et  avait  subi  sans  succès  toutes 
sortes  de  traitements  ;  plusieurs  des  autres 
étaient  atteints  de  la  maladie  depuis  huit 
et  dix  ans.  Je  n’ai  vu  chez  aucun  la  mala¬ 
die  reparaître  après  un  traitement  com¬ 
plet  :  j’ajouterai  que,  tous  les  malades  que 
j’ai  guéris  ont  une  chevelure  magnifique  et 
parfaitement  fournie. 

Agréez,  etc. 

Chicoyne,  D.-M 

La  Chapelle-sur-Loire. 


il.  LITTÉRATURE  MÉDICALE. 

REVUE  BIBLIOCiRAPDIQUE. 


Traiié  de  la  sualadie  vénérienne;  par 

John  Hunter,  traduit  de  l’anglais  par  le 
docteur  G.  Richelot,  avec  des  notes  et  des 
additions,  par  le  docteur  Pli.  Ricord,  chi¬ 
rurgien  de  l’hôpital  des  vénériens  de  Paris, 
chirurgien  consultant  du  dispensaire  de  sa¬ 
lubrité  publique ,  membre  de  l’Académie 
nationale  de  médecine.  Deuxième  édition  , 
revue,  corrigée  et  augmentée,  accompagnée 
de  neuf  planches  (1). 

La  traduction  de  cet  ouvrage  se  trouvait 
~ - - — - - 

(1)  Un  vol.  in-8°  de  plus  de  800  pages;  à  Pa- 


comprise  dans  l’édition  française  des  Œuvres 
complètes  de  J.  Hunter  que  publia  M.  Richelot 
en  1840.  Bien  que  tous  les  ouvrages  de  Hun¬ 
ter  se  recommandent  à  un  titre  égal  à  la  mé¬ 
ditation  des  médecins,  le  Traité  de  la  maladie 
vénérienne  fixa  davantage  l’attention  des  pra¬ 
ticiens  ,  d’autant  plus  que  des  notes  nom¬ 
breuses,  dont  l’avait  déjà  enrichi  M.  Ricord, 
mettaient  ce  livre  au  niveau  de  la  science 
contemporaine,  sans  en  altérer  le  caractère. 

ris,  chez  J. -B.  Baillière,  libraire,  rue  Hautefeuille, 
19.  —  1852.  Prix  :  9  fr. 
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Cet  ouvrage  ne  contient  pas  seulement  les 
notes  et  additions  de  M.  Ricord ,  il  renferme 
aussi  celles  qui  ont  été  faites  antérieurement 
par  M.  Babington,  syphiliographe  d’un  grand 
mérite. 

Tout  le  monde  sait  de  quel  poids  est  dans 
la  science  le  nom  de  Hunter  et  combien  ses 
doctrines  ont  eu  d’influence  sur  les  progrès  de 
la  chirurgie.  De  tous  les  ouvrages  que  ce 
grand  chirurgien  a  composés ,  il  n’en  est 
point  auquel  il  ait  consacré  plus  de  temps 
qu’à  son  Traité  de  la  maladie  vénérienne.  «  J’ai 
soumis,  disait-il,  à  une  assez  longue  épreuve 
les  doctrines  qui  y  sont  consignées  pour 
qu’elles  soient  désormais  un  objet  de  convic¬ 
tion  ;  et,  afin  d’en  rendre  le  texte  plus  facile 
à  comprendre,  je  rassemble  un  comité  de 
trois  médecins,  aux  corrections  desquels  cha¬ 
que  page  est  soumise.  » 

Ce  qui  fait  le  principal  mérite  de  ce  livre, 
c’est  la  grande  exactitude  des  descriptions  et 
leur  clarté  qui  en  rend  l’intelligence  si  facile 
â  saisir  par  le  lecteur.  J.  Hunter,  qui  était 
avant  tout  grand  pathologiste,  a  appliqué  à 
son  sujet  les  principes  généraux  delà  patho¬ 
logie  ;  il  a  mis  de  la  méthode  là  où  régnait 
de  la  confusion  ;  il  a  substitué  les  inductions 
de  la  raison  aux  simples  données  de  la  rou¬ 
tine  et  de  l’empirisme.  C’est  surtout  sur  les 
maladies  de  la  vessie  et  de  l’urèthre  que  les 
observations  contenues  dans  cet  ouvrage  ont 
répandu  les  premières  lumières.  Toutefois,  le 
penchant  naturel  de  Hunter  pour  la  générali¬ 
sation  l’a  quelquefois  entraîné  dans  des  théo¬ 
ries  qui  n’ont  pas  toujours  obtenu  l’assenti¬ 
ment  général. 

Mais  ces  légers  défauts  du  livre  ne  sont  pas 
seulement  compensés  parles  qualités  que  nous 
y  avons  signalées.  M.  Babington,  dans  l’édition 
qu’il  en  publia  en  1835,  avec  des  commen¬ 
taires,  s’efforça  de  rectifier  ce  qu’il  y  avait 
d’erroné  par  les  résultats  des  travaux  des 
autres  chirurgiens.  11  y  ajouta  quelques-unes 
des  notes  de  sir  Éverard  Home,  la  plupart 
tirées  des  matériaux  laissés  par  Hunter  lui- 
même  après  sa  mort.  Mais  ce  qui  achève  sur¬ 
tout  de  rendre  le  Traité  de  la  Maladie  véné¬ 
rienne  de  Hunter  un  ouvrage  éminemment 
classique,  en  même  temps  qu’un  livre  vérita¬ 
blement  complet ,  ce  sont  les  annotations  et 
les  additions  sans  nombre  de  celui  de  nos 
syphiliographes  qui  jouit  à  juste  titre  delà  plus 
haute  autorité  dans  ces  matières.  Un  livre  qui 
porte  à  la  fois  le  nom  de  Hunter  et  celui  de 


M.  Ph.  Ricord  est  au-dessus  de  toute  recom¬ 
mandation  comme  de  toute  critique. 


Organisation  «le  l'exercice  «le  ia  méde¬ 
cine,  ou  moyen  de  rendre  la  médecine 
plus  honorable ,  plus  efficace  ,  plus  écono¬ 
mique  ,  et  de  mettre  en  même  temps  ses 
secours  à  la  disposition  des  indigents;  par 
le  docteur  Pigeon,  de  la  Nièvre  (1). 

L’auteur  a  jugé  l’opportunité  d’une  orga¬ 
nisation  de  l’exercice  de  la  médecine  bien  plu¬ 
tôt  en  économiste  qu’en  médecin,  c’est-à-dire, 
avant  tout,  au  point  de  vue  des  avantages  que  la 
société  en  retirera.  Il  ne  met  qu’en  seconde 
ligne  les  intérêts  de  la  profession  ;  peut-être 
même  celle-ci  s’y  trouvera-t-elle  quelquefois 
un  peu  durement  traitée. 

L’organisation  de  l’exercice  de  la  médecine, 
telle  que  la  propose  M.  Pigeon,  ferait  des 
médecins  un  véritable  corps  hiérarchique¬ 
ment  constitué  comme  le  clergé  et  surveillé 
par  l’État.  Les  écoles  de  médecine  seraient 
comme  autant  d’écoles  polytechniques  où  les 
élèves  ne  pourraient  entrer  qu’après  un  con¬ 
cours  d’admission  à  l’étude  de  la  médecine, 
et  où,  nne  fois  admis,  ils  seraient  soumis  à 
une  surveillance  militaire.  Sortis  de  là  avec  le 
grade  de  docteur,  désormais  le  seul  grade 
médical,  ils  prendraient  possession  de  l’une 
des  11,500  circonscriptions  qui  entreraient 
dans  la  division  médicale  du  territoire  fran¬ 
çais.  11  y  aurait  quatre  classes  de  médecins  : 
le  nouveau  docteur  entrerait  naturellement 
dans  la  quatrième  ;  il  aurait  la  voie  des  con¬ 
cours  pour  monter  aux  classes  supérieures, 
mieux  rétribuées,  et  qui  ne  l’obligeraient  pas 
pour  cela  à  changer  de  résidence.  La  vie  du 
médecin  serait  loin  d’être  oisive  :  outre  les 
consultations  et  les  visites  des  malades  de  sa 
circonscription,  il  serait  obligé  de  tenir  jour 
par  jour  une  note  exacte  et  détaillée  de  sa 
pratique,  sur  des  tableaux  qu’il  enverrait  tous 
les  trois  mois  à  un  médecin  correspondant 
demeurant  au  chef-lieu.  La  besogne  de  celui- 
ci  serait  de  dépouiller  et  d’analyser  les  regis¬ 
tres-notes  des  médecins  praticiens  et  de  les 
transmettre  au  corps  académique.  Il  y  aurait 
en  outre  dans  chaque  chef-lieu  départemen- 


(1)  Opuscule  de  89  pages  in-8°;  à  Clamecy, 
imprimerie  de  Cégrétin.  —  A  Paris,  chez  Labé, 
place  de  FÉcole-de-Médecine,  23.  Prix  :  i  fr*  25. 
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tal  un  conseil  sanitaire  composé  de  médecins 
de  première  classe,  qui  donneraient  des  con¬ 
sultations  sur  les  cas  difficiles  de  pratique. 
Enfin,  à  la  tête  de  cette  organisation  serait 
un  corps  académique,  composé  de  150  ou  200 
médecins  pris  dans  la  première  classe ,  se 
recrutant  par  élection,  dont  la  fonction  serait 
de  recevoir  les  notes  des  médecins  corres¬ 
pondants,  de  les  examiner,  vérifier,  discuter, 
comparer,  commenter,  classer  et  faire  impri¬ 
mer  pour  fonder  la  bibliothèque  officielle  du 
médecin.  Il  y  aurait  pour  les  médecins  négli¬ 
gents  des  peines  disciplinaires,  des  suspen¬ 
sions  de  traitement  même,  comme  il  y  aurait 
des  prix  pour  les  zélés. 

Quant  à  l’argent  nécessaire  pour  le  traite¬ 
ment  du  corps  médical,  l’auteur  n’ose  le  de¬ 
mander  au  budget,  dans  la  certitude  où  il  est 
d’être  refusé.  11  le  demande  aux  populations, 
et  voici  le  raisonnement  qu’il  fait  pour  s’en 
autoriser.  Il  calcule  que  la  clientèle  rapporte 
en  moyenne  6,000  francs  à  chacun  des  dix- 
huit  mille  médecins  de  France,  ce  qui  fait  un 
total  de  108  millions  que  les  médecins  prélè¬ 
veraient  sur  les  malades.  Or,  il  calcule  qu’en 
réduisant  graduellement  les  médecins  au 
nombre  de  12,000,  suffisant,  selon  lui,  54  mil¬ 
lions  seraient  également  suffisants  pour  la  ré¬ 
munération  de  leurs  services,  d’autant  plus 


qu’il  ne  leur  serait  pas  interdit  de  recevoir 
des  gratifications  en  dehors  de  leur  service 
obligé.  Ces  54  millions  seraient  prélevés  au 
moyen  d’une  taxe  de  7  francs  prélevée  sur 
chacune  des  huit  millions  de  familles  aisées 
qu’il  suppose  répandues  sur  le  sol  français.  11 
pense  même  que  l’on  pourrait  aussi  élever  la 
taxe  pour  les  familles  riches  à  10,  15  et  20  fr., 
la  maintenir  à  7  et  6  pour  les  moins  aisés  (les 
familles  pauvres  étant,  bien  entendu,  dispen¬ 
sées  de  toute  taxe),  et  constituer  ainsi  au  corps 
médical  une  dotation  de  70  millions. 

Telles  sont  les  dispositions  principales  de 
l’organisation  que  l’auteur  propose  pour  l’exer¬ 
cice  de  la  médecine.  Nous  laisserons  tout  un 
chacun  se  demander  à  lui-même  s’il  voudrait 
échanger  sa  position  actuelle  pour  celle  que 
lui  ferait  notre  honorable  confrère.  Disons 
aussi,  et  c’est  peut-être  même  nécessaire,  que 
l’auteur  de  ce  travail  n’est  point  un  de  ces 
faméliques  fabricants  de  systèmes  qui  ont  sur¬ 
tout  leur  personnalité  pour  but  secret  des  ré¬ 
formes  qu’ils  prêchent.  Il  dit  lui-même  dans 
sa  préface  qu’en  fait  d’honoraires,  l’organisa¬ 
tion  médicale,  telle  qu’il  la  comprend,  ne 
peut  lui  faire  espérer  rien  de  mieux  que  ce 
que  lui  rapporte  aujourd’hui  l’exercice  de  sa 
profession.  L’auteur  est  donc  ici  hors  de 
cause. 


REVUE  »ES  JOIRMIX  ÉTRANGERS. 


Henle  und  Pfeufer’s  Zeitschrift. 

Du  bronchocèle  chez  Scs  nouveau- 
nés;  par  le  docteur  Betz,  de  Tubingue.  —  Le 
bronchocèle  congénial  serait,  d’après  M.  Betz, 
beaucoup  moins  rare  fue  le  silence  des  au¬ 
teurs  ne  le  ferait  supposer.  Si  personne  n’en 
a  parlé  jusqu’ici ,  c’est  que  la  maladie  passe 
presque  toujours  inaperçue.  Les  enfants  qui 
en  sont  atteints  sont  ordinairement  forts,  bien 
nourris,  et  l’hypertrophie  du  corps  thyroïde 
peut  très-bien  être  prise  pour  un  simple  repli 
des  téguments  chargés  de  graisse.  Chez  quel¬ 
ques-uns,  le  cou  paraît  réellement  plus  large; 
chez  d’autres,  il  garde  sa  forme  naturelle,  sui¬ 
vant  la  portion  du  corps  thyroïde  qui  est  hy¬ 
pertrophiée. 

Peu  de  temps  après  la  naissance,  quelque¬ 
fois  même  immédiatement  après,  on  remarque 
chez  le  nouveau-né  une  difficulté  à  respirer 
qui  peut  lui  devenir  fatale  en  peu  d’heures, 


ou  seulement  en  deux  ou  trois  jours.  Les  in¬ 
spirations  sont  profondes  et  accompagnées 
d’une  sorte  de  croassement  très-bruyant,  L’ex¬ 
piration  est  aussi  très-laborieuse,  et  quelque¬ 
fois  accompagnée  d’un  cri.  A  des  intervalles 
irréguliers,  l’enfant  semble  sur  le  point  d’être 
suffoqué  ;  l’inspiration  recommence  ensuite 
avec  le  cri  caractéristique.  Les  ailes  du  nez 
sont  ordinairement  dilatées,  les  lèvres  et  les 
mains  d’une  couleur  bleue.  La  succion  est 
impossible  ;  l’enfant  ne  peut  rien  prehdre, 
même  à  la  cuiller  ,  sans  éprouver  un  violent 
accès  de  dyspnée ,  à  cause  de  la  très-grande 
difficulté  de  la  déglutition.  La  bouche  est 
remplie  de  salive  et  de  mousse  qui  s’accumu¬ 
lent  entre  les  lèvres.  Les  rémissions  sont  plus 
ou  moins  longues  suivant  l’intensité  du  mal, 
et  on  voit  quelquefois  l’enfant  en  réchapper 
contre  toute  espérance. 

Ces  graves  accidents  sont  causés  par  une 
simple  hypertrophie  du  corps  thyroïde  ;  la 
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glande  n'a  éprouvé  dans  sa  texture  vasculaire 


d’autie  changement  qu’un  accroissement  dans 
sa  vascularité.  Toute  la  glande  peut  être  prise, 
et  alors,  si  les  deux  lobes  sont  réunis  par  un 
isthme  ,  le  cou  acquiert  une  grande  largeur. 
Dans  d’autres  cas ,  un  seul  lobe  est  hypertro¬ 
phié  ,  ou  même  seulement  le  sommet  d’un 
lobe,  et  la  maladie  est,  dans  ce  cas,  très-faci¬ 
lement  méconnue.  Cette  hypertrophie  gêne 
plus  ou  moins  le  passage  de  l’air  dans  le  la¬ 
rynx  et  la  trachée,  suivant  son  siège  et  son  de¬ 
gré  :  si  elle  se  développe  surtout  en  arrière, 
elle  empêche  la  déglutition,  et  met  l’enfant  en 
danger  d’étouffer  à  chaque  essai  qu’il  fait  pour 
avaler. 

On  a  vu  cette  maladie  affecter  plusieurs 
membres  de  la  même  famille.  Plusieurs  des 
confrères  de  l’auteur  ont  eu  occasion  de  l’ob¬ 
server,  ce  qui  ferait  supposer  qu’elle  est  assez 
commune  à  Tubingue  ;  l’auteur  n’admet  ce¬ 
pendant  pas  qu’elle  y  soit  endémique. 

M.  Betz  pense  que  les  recherches  qu’il  a 
faites  sur  l’hypertrophie  congéniale  du  corps 
thyroïde  peuvent  aider  à  éclairer  la  nature  de 
quelques-uns  des  cas  que  l’on  a  désignés  sous 
les  vagues  dénominations  d’aslhme  laryngé, 
de  spasme  de  la  glotte,  d’asthme  thymique,  de 
laryngisme.  L’hypertrophie  du  thymus,  à  la¬ 
quelle  on  a  attribué  les  accidents  ainsi  quali¬ 
fiés,  peut  coexister  avec  l’hypertrophie  du 
corps  thyroïde  ;  mais  cette  dernière  explique 
beaucoup  mieux  les  symptômes  que  la  pre¬ 
mière.  Que  l’hypertrophie  du  thymus  cause  de 
la  dyspnée,  cela  se  conçoit;  mais  on  ne  s’ex¬ 
plique  pas  comment  elle  troublerait  les  fonc¬ 
tions  du  larynx.  M.  Betz  pense  enfin  que  Va- 
télectasie  (distension  incomplète  des  poumons), 
qui  est  une  des  causes  de  l’asphyxie  des  nou¬ 
veau-nés  ,  dépend  souvent  de  l’obstacle  ap¬ 
porté  à  la  respiration  par  l’hypertrophie  du 
corps  thyroïde. 

On  doit  avoir  bien  rarement  le  temps  de 
combattre  cette  maladie  quand  on  l’a  recon¬ 
nue.  L’auteur  recommande  d’abord  l’emploi 
immédiat  des  sangsues  et  de  l’émétique,  et  en¬ 
suite,  si  la  maladie  laisse  du  répit,  l’emploi  de 
l’iode  intùs  et  extrà. 

—  Le  travail  de  M.  Betz  est  d’un  très-haut 
intérêt.  Nous  croyons,  toutefois,  que  Içs 
conseils  qu’il  donne  sont  plutôt  théoriques  que 
pratiques.  Qui  oserait ,  en  effet,  employer  les 
émissions  sanguines  locales  qui,  chez  un  nou¬ 
veau-né  ,  sont  de  vraies  saignées  générales, 
lorsqu’il  est  déjà  affaibli  par  une  régénération 


incomplète  du  sang  dans  le  poumon  ?  Que 
peut-on  attendre  de  l’émétique?  A  quelle  dose 
donner  l’iode  intérieurement,  à  un  enfant  d’un 
jour?  Le  fait  suivant  montre  qu’il  y  aurait 
peut-être  quelque  chose  de  mieux  à  tenter. 

Opération  pour  le  bronchocèle  congénial.  — 
Au  commencement  de  cette  année ,  M.  Mal- 
gaigne  a  eu  occasion  d’observer  un  broncho¬ 
cèle  congénial ,  chez  un  enfant  atteint  d’accès 
de  suffocation  plus  alarmants.  M.  Chailly, 
l’accoucheur,  avait  reconnu  la  tumeur,  et  il 
pensait  qu’on  pouvait  l’attaquer.  M.  Malgai- 
gne  constata  que  la  tumeur  se  prolongeait 
vers  la  ligne  médiane,  au-dessous  du  larynx; 
là ,  elle  s’amincissait  pour  former  une  sorte 
de  pont  qui  passait  par-dessus  la  trachée  et  s’é¬ 
largissait  de  nouveau  à  gauche.  Comme  l’en¬ 
fant  était  calme,  pour  le  moment,  et  qu’il 
buvait  très-bien,  M.  Malgaigne  ne  fut  pas  im¬ 
médiatement  d’avis  de  pratiquer  une  opéra¬ 
tion  ;  mais  les  accès  de  suffocation  augmentè¬ 
rent  tellement  de  gravité ,  que  le  père  lui- 
même  réclama  l’opération.  M.  Malgaigne  pra¬ 
tiqua  sur  la  ligne  médiane  une  incision 
longitudinale  qui  mit  à  nu  l’isthme  thyroï¬ 
dien.  Celui-ci  adhérait  tellement  à  la  trachée, 
qu’il  ne  put  y  introduire  une  sonde.  Alors,  à 
l’aide  d’une  aiguille  à  manche ,  il  passa  deux 
fils  solides  par-dessous,  un  de  chaque  côté, 
pour  pratiquer  la  ligature  en  masse ,  s’il  ne 
pouvait  autrement  arrêter  le  sang  ;  et  cette 
précaution  prise ,  il  divisa  à  petits  coups 
l’isthme  thyroïdien  sur  la  ligne  médiane.  Le 
sang  coula  alors  en  nappe,  sans  vaisseaux  ap¬ 
parents.  L’opérateur  serra  les  deux  ligatures; 
après  quoi  il  décolla,  non  sans  peine,  l’isthme 
thyroïdien  de  la  trachée,  et  mit  celle-ci  à  nu 
sur  toute  sa  largeur.  Il  voulut  desserrer  ses 
ligatures  ;  mais  le  sang  se  remit  à  couler ,  et 
force  fut  de  rétablir  la  striction  en  masse. 
L’enfant  avait  perdu  peu  de  sang ,  et  il  s’en¬ 
dormit  presque  aussitôt  après  l’opération.  Il 
n’eut  plus  de  suffocation  la  nuit  suivante. 
Mais  le  sang  coula  un  peu  dans  la  nuit  et 
même  le  lendemain.  Ce  même  jour,  l’enfant 
commença  à  s’affaisser,  et  il  s’éteignit  le  troi¬ 
sième  jour  de  l’opération. 

L’opération  a  atteint  le  but  qu’elle  se  pro¬ 
posait  ,  celui  d’arrêter  les  accès.  Le  péril  est 
venu  de  l’inflammation  traumatique,  à  la¬ 
quelle  l’enfant  n’a  pu  résister ,  affaibli  qu’il 
était  par  les  accès  précédents ,  et  sans  doute 
aussi  par  l’hémorrhagie,  bien  que  celle-ci  eût 
été  modérée.  ( Revue  médico-chirurgicale.) 


REVUE  DES  JOURNAUX  ETRANGERS. 


Journal  für  Rinderkrankheiten. 

Traitement  dncronp  par  l’eau  froide. 

—  Le  docteur  Hauner,  médecin  de  l’hôpital 
des  Enfants  à  Munich,  ayant  vu  presque  con¬ 
stamment  échouer  contre  le  véritable  croup, 
les  sangsues,  l’émétique,  le  calomel  et  l’on¬ 
guent  napolitain,  a  eu  recours,  depuis  quel¬ 
ques  mois,  à  l’emploi  de  l’eau  froide.  Les 
deux  observations  qui  suivent,  donneront  une 
idée  suffisante  de  cette  méthode  de  traite¬ 
ment. 

Obs.  1.  Chez  une  petite  fille  de  quatre  ans,  af¬ 
fectée  du  véritable  croup,  on  fit,  toutes  les  trois 
heures,  des  affusions  d’eau  froide  sur  le  cou,  le 
dos  et  la  poitrine,  et  on  enveloppa,  pendant  une 
demi-heure  ou  trois  quarts  d’heure  la  petite  ma¬ 
lade  dans  des  draps  humides,  froids,  fortement 
tendus,  puis  l’enfant  fut  couchée  dans  une  grande 
couverture  de  laine.  Toutes  les  demi-heures  on 
lui  mettait  sur  le  cou  des  linges  imbibés  d’eau 
glacée,  qu’on  recouvrait  d’un  autre  linge  large  et 
sec.  Au  bout  de  douze  heures ,  il  y  avait  déjà 
une  amélioration  très-sensible  :  la  toux  était  plus 
grasse;  l’enfant  rendait  des  fragments  de  mem¬ 
branes  par  l’expectoration  et  par  les  selles.  A  l’in¬ 
térieur,  on  lui  donnait  tantôt  de  l’eau  tiède,  tan¬ 
tôt  de  l’eau  fraîche.  On  lui  administrait  deux  la¬ 
vements  par  jour.  L’enfant  a  guéri,  mais  elle  a 
gardé  longtemps  de  l’enrouement. 

Obs.  II.  Un  petit  garçon  de  deux  ans  et  demi, 
de  constitution  très-forte,  fut  pris  rapidement  du 
croup.  On  lui  appliqua  aussitôt  quatre  sangsues 
au  cou,  et  immédiatement  après  leur  chute,  on 
entoura  le  cou  d’une  cravate  trempée  dans  de 
l’eau  glacée,  qu’on  recouvrait  ensuite  d’un  outre 
linge  large  et  sec.  Cet  appareil  était  renouvelé 
toutes  les  demi-heures.  Au  bout  de  douze  heures, 
l’enfant  se  trouvait  hors  de  danger.  On  continua 
néanmoins  les  fomentations  froides  pendant  deux 
jours. 

—  On  conçoit  que  la  méthode  employée  par 
M.  Hauner  puisse  agir  vivement  comme  moyen 
perturbateur  et  rompre  ainsi  le  travail  pro¬ 
ducteur  des  membranes.  Nous  pensons,  toute¬ 
fois,  que  son  emploi  peut  très-bien  se  combi¬ 
ner  avec  celui  des  autres  méthodes  également 
préconisées  contre  le  croup,  notamment  les 
vomitifs  et  le  calomel. 


Presse  médicale  belge. 

Encéphalocèle  guéri  par  la  résection 
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de  la  portion  du  cerveau  herniée  ;  par 

M.  Richoux.  —  S’il  est  une  règle  bien  établie 
en  médecine  comme  en  chirurgie,  c’est  celle 
qui  prescrit  de  s’abstenir  de  toute  op’ératjon 
dans  les  cas  où  la  tumeur  renferme  une  par¬ 
tie  de  l’encéphale.  Or,  voici  un  fait,  unique 
peut-être  dans  la  science  ,  qui  montre  que 
cette  règle  pourrait  subir  des  exceptions. 
Nous  laisserons  l’auteur  le  rapporter  lui- 
même  :  il  n’y  a  rien  à  retrancher  à  son  obser¬ 
vation  qui  pécherait  plutôt  par  le  manque  de 
détails. 

Obs.  Le  2  janvier,  les  époux  D.  Collinet,  de 
Flavion ,  m’apportèrent  leur  premier-né,  âgé 
d’environ  dix  jours.  L’enfant  était  bien  portant, 
mais  criait  et  pleurait  sans  cesse.  Le  lendemain 
de  sa  naissance,  il  présenta  au-dessus  de  l’angle 
externe  de  l’œil  droit  une  tumeur  qui,  d’abord 
très-petite,  avait,  lorsqu'on  me  le  présenta,  le 
volume  d’une  aveline.  Elle  était  dure,  rénitente, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Je  con¬ 
seillai  la  compression  unie  aux  résolutifs.  Les  ré¬ 
sultats  du  traitement  furent  que,  le  12,  cette  tu¬ 
meur  avait  le  volume  d’un  œuf  de  poule. 

A  part  son  accroissement  rapide  et  les  cris  con¬ 
tinus  de  l’enfant,  je  déclare  n’avoir  rencontré  au¬ 
cun  des  signes  propres  à  l’encéphalocèle  ni  à  l’hy¬ 
drocéphale. 

J’étais  donc  dans  le  doute,  mais  décidé,  si  je 
rencontrais  une  de  ces  dernières  affections,  à  ne 
pas  imiter  le  célèbre  Lallement;  et  puisque  l’en¬ 
fant  devait  nécessairement  périr,  à  persister  jus¬ 
qu’à  la  fin. 

Voici  mon  procédé  opératoire  : 

Incision  verticale  des  téguments,  dissection  de 
la  tumeur,  qui  est  pédiculée.  La  tumeur,  large-' 
ment  ouverte,  laisse  échapper  un  liquide  limpide 
et  transparent.  Ce  liquide  écoulé,  les  membranes 
s’affaissent  et  coiffent  une  petite  tumeur  mollasse, 
qui  est  de  la  substance  cérébrale  blanche.  J’en¬ 
lève  de  cette  dernière  environ  plein  une  cuiller 
à  café,  au  niveau  de  l’orifice  osseux,  et  la  déprime 
avec  la  pulpe  du  doigt.  Les  membranes  d’enve¬ 
loppe  sont  excisées  presqu’au  niveau  de  la  suture 
et  repliées  sur  la  substance  cérébrale. 

Enfin,  pour  terminer,  je  nettoyai  la  plaie,  en 
rapprochai  les  lèvres  par  trois  points  de  suture, 
sur  lesquels  furent  placées  des  bandelettes  agglu- 
tinatives. 

Quatre  jours  après,  16  janvier,  j’enlève  les  fils.  Il 
y  avait  réunion  par  première  intention.  Depuis  lors 
l’enfant  a  joui  d’une  excellente  santé,  les  cris  ont 
complètement  cessé  ;  sa  figure  est  rose  et  intelli — 
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gente,  il  sourit  à  sa  mère.  L'opération  n’a  laissé 
qu’une  cicatrice  linéaire  d’environ  8  lignes  de 
longueur.  ' 

Ma  façon  d’agir  était  bien  imprudente  peut- 
être;  mais  je  voulais  tenter  la  cure  radicale,  et, 
pour  arriver  à  ce  but,  j’avais  deux  conditions  qui 
me  paraissaient  essentielles  à  remplir  :  1°  enlever 
les  enveloppes  du  sac  qui  étaient  atteintes  de  su¬ 
persécrétion  séreuse  ,  comme  dans  les  hernies  en 
général,  et  auraient  amené  une  récidive;  2°  enle¬ 
ver  les  parties  qui,  en  s’interposant  entre  les 
bords  osseux,  auraient  empêché  leur  accroissement 
et  la  solidification  complète  de  la  boîte  crânienne. 


Annales  de  la  Flandre  occidentale. 

fleriiilc  étranglée  réduite  pendant  les 
vomissements.  —  Le  docteur  Kuttlinger, 
d’Erlangen,  rapporte,  dans  le  Neue  mediciniscfo 
chirurgische  Zeitung  ,  une  observation  qui 
semble  prouver  que  le  taxis  peut,  dans  cer¬ 
taines  circonstances,  être  pratiqué  avec  plus 
de  succès  pendant  les  vomissements  que  pen¬ 
dant  leurs  intervalles.  Une  femme  de  64  ans 
portait  une  hernie  crurale  droite,  qui  s’étran¬ 
gla  le  9  mars  1849.  Le  taxis  et  tous  les  autres 
moyens  employés  restèrent  sans  effet.  Pendant 
que  la  malade  était  prise  de  vomituritions, 
M.  Kuttlinger  saisit  la  tumeur  entre  ses  doigts, 
la  pressa  avec  une  certaine  force  et  parvint  à 
la  réduire  au  moment  même  des  vomisse¬ 
ments.  —  Le  6  mai  suivant,  un  nouvel  étran¬ 
glement  survint;  tous  les  remèdes  auxquels 
on  eut  recours,  ainsi  que  le  taxis  répété , 
restèrent  encore  sans  effet;  le  lendemain,  des 
vomissements  s’étant  déclarés  à  la  suite  de 
l’adminstration  d’un  laxatif,  M.  Kuttlinger  en 
profita  comme  la  première  fois  pour  pratiquer 


le  taxis,  et  parvint  de  nouveau  à  faire  rentrer 
la  hernie. 

Brûlure;  applications  d’huile  et  de 
pierre  infernale.  —  Un  homme  fut  horri¬ 
blement  brûlé  dans  un  incendie.  Le  doc¬ 
teur  Kalt  le  trouva  dans  un  état  très-alar- 
mant  :  la  figure,  la  poitrine,  le  ventre  et  les 
extrémités  étaient  extraordinairement  gonflés 
et  couverts  de  phlyctènes;  les  yeux  étaient 
fermés,  il  y  avait  des  douleurs  atroces  ;  le 
pouls  était  fébrile  ,  dur.  Après  avoir  enlevé, 
l’épiderme  soulevé,  le  docteur  Kalt  fit  appli¬ 
quer  sur  toute  la  surface  atteinte,  au  moyen 
d’une  barbe  de  plume,  le  mélange  suivant  : 

Pr.  Nitrate  d’argent  fondu,  7  grammes. 

Faites  dissoudre  dans  : 

Eau  distillée,  Q.  S. 

Huile  de  lin,  250  grammes. 

Mêlez. 

Une  heure  après  cette  application,  les  dou¬ 
leurs  se  calmèrent  notablement,  et  les  endroits 
dénudés  se  trouvaient  couverts  d’un  enduit 
brunâtre,  sec,  qui  les  rendait  presque  insen¬ 
sibles  aux  attouchements;  le  deuxième  jour, 
le  malade  ne  souffrait  plus,  et  le  cinquième  il 
pouvait  déjà  ouvrir  les  yeux.  On  n’observa 
aucune  suppuration  dans  la  suite;  mais  le 
quatorzième  jour,  l’enduit  qui  avait  garanti 
les  brûlures  s’exfolia  et  laissa  voir  un  épi¬ 
derme  de  nouvelle  formation. 

Le  nitrate  d’argent  forme  dans  les  brûlures, 
avec  le  liquide  qui  suinte,  un  enduit  qui  rem¬ 
place ,  jusqu’à  sa  reproduction,  l’épiderme 
enlevé  et  empêche  le  contact  de  l’air;  l’huile 
entretient  la  souplesse  de  cet  enduit  et  l’em¬ 
pêche  de  se  crevasser. 

Le  docteur  Kalt  a  eu  ultérieurement  occa¬ 
sion  de  s’assurer,  dans  deux  autres  cas,  de 
l’efficacité  de  ce  traitement. 


III.  MÉLANGES. 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Séance  clu  18  novembre. 

üonsûnosKé  par  inclusion.  —  M.  ÜA- 

isyau  lit,  en  son  nom  et  au  nom  de  MM.  F.  Gué¬ 
rin  et  P.  Dubois,  un  rapport  sur  une  super¬ 
fétation  ombilicale  congénitale,  observée  sur 
une  jeune  fille  de  14  ans,  et  guérie  au  moyen 
d’une  opération  extraordinaire,  par  le  docteur 
Théophile  SuLKOwSKi,de  Jallancourt  (Meurthe) . 


|  Voici  les  détails  de  l’observation  qui  fait 
l’objet  de  ce  rapport  : 

Marie  Drapier  naquit  en  1833  ,  à  Jallan¬ 
court,  avec  un  développement  remarquable 
de  l’abdomen,  qui  alla  en  augmentant  jusqu’à 
l’âge  de  10  ans.  Suvent  tourmentée,  pendant 
tout  ce  temps,  de  coliques  atroces  et  de  dé¬ 
voiement,  avec  perte  de  l’appétit,  du  sommeil 
et  des  forces,  elle  resta  petite,  presque  aussi 
large  que  haute,  et  finit  par  ne  pouvoir  plus 
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se  transporter  d’un  lieu  à  un  autre,  malgré 
les  moyens  de  sustentation  employés  pour 
remédier  au  volume  et  au  poids  de  son 
ventre ,  qui  descendait  jusqu’aux  genoux. 
En  1843,  une  rupture  se  fit  à  l’ombilic  et  donna 
issue  à  12  ou  14  livres  d’un  liquide  séreux, 
coagulable  à  la  chaleur,  et  à  plusieurs  mèches 
de  longs  cheveux  châtains.  Cette  évacuation 
fut  suivie  d’une  notable  diminution  du  vo¬ 
lume  du  ventre.  L’ouverture  ombilicale, 
large  comme  une  pièce  de  5  francs,  laissait 
apercevoir  un  corps  charnu,  résistant ,  ver¬ 
meil  ,  indolore ,  parsemé  de  cheveux  et  de 
dents. 

Ce  fut  trois  ans  plus  tard  que  M.  Sul- 
kowski  eut  l’occasion  d’observer  cette  jeune 
fille.  11  s’assura,  en  introduisant  l’index  à  tra¬ 
vers  l’ouverture  de  l’ombilic,  que  le  corps 
contenu  dans  l’abdomen,  bien  volumiueux 
sans  doute,  était  heureusement  pédiculé,  et  il 
lui  sembla  qu’un  débridement  convenable 
permettrait  d’embrasser  ce  pédicule  dans  une 
ligature,  et  d’en  faire  plus  tard  l’excision. 
Cette  proposition  ne  fut  point  agréée  par  le 
médecin  de  la  famille.  On  attendit,  et  bientôt 
il  s’établit  des  adhérences  entre  la  tumeur  et 
les  parois  abdominales.  Lorsque  plus  tard  la 
malade  fut  confiée  aux  soins  deM.  Sulkowski, 
il  hésita  à  son  tour,  attendit  plus  de  huit  mois, 
il  ne  se  décida  que  lorsqu’il  lui  fut  impossible 
de  résister  aux  instances  réitérées  des  pa¬ 
rents. 

C’était  en  1847  ;  Marie  Drapier  avait  alors 
14  ans.  Elle  avait  à  la  région  ombilicale  une 
tumeur  étrange,  adhérente  aux  parois  abdo¬ 
minales,  du  volume  des  deux  poings,  moitié 
cachée,  moitié  découverte,  et,  dans  cette  der¬ 
nière  partie,  irrégulière,  anfractueuse,  parse¬ 
mée  de  cheveux  assez  longs,  de  dents  incisives 
et  molaires. 

Telle  était  la  tumeur  que  M.  Sulkowski  se 
proposait  d’enlever,  et  qu’il  enleva  en  effet 
le  4  novembre. 

La  malade  ayant  été  préalablement  soumise 
aux  inhalations  de  chloroforme,  M.  Sulkowski 
procéda  de  la  manière  suivante  : 

Pénétrant,  dit-il,  dans  la  cavité  abdomi¬ 
nale  au  moyen  de  deux  incisions  semi-lunaires 
s’étendant  à  4  pouces  au-dessus  et  au-dessous 
de  l’ouverture  ombilicale ,  j’isolai  complète¬ 
ment  la  tumeur,  divisant  successivement 
toutes lesparties  molles,  y  compris  le  péritoine 
et  l’épiploon.  Du  côté  droit,  je  liai  l’artère  et 
la  veine  ombilicales;  je  divisai  une  espèce  de 
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ligament  qui  allait  jusqu’à  la  vessie,  et  que  je 
pris  pour  l’ouraque.  » 

Il  y  eut  un  grand  écoulement  de  sang,  et, 
comme  on  devait  s’v  attendre,  issue  à  travers 
cette  énorme  plaie,  de  la  masse  des  viscères 
abdominaux.  Ce  ne  fut  pas  sans  peine  qu’on 
en  obtint  la  réduction  et  qu’on  parvint  à  réu¬ 
nir  la  plaie.  11  ne  fallut  pas  moins  de  quatorze 
points  de  suture  entrecoupée  pour  opérer 
cette  réunion. 

L’opérée  ne  se  réveilla  que  lorsque  tout  fut 
terminé. 

Le  soir  même  de  l’opération,  il  y  eut  une 
hémorrhagie  assez  abondante  et  en  même 
temps  apparut  un  ensemble  de  symptômes, 
tels  que  hoquets ,  énorme  ballonnement  du 
ventre ,  vomissements  incessants ,  excrétion 
presque  continuelle  d’uriue,  qui  semblait  an¬ 
noncer  une  mort  inévitable  et  prochaine. 

Tous  ces  accidents  furent  heureusement 
dissipés  par  l’application  d’une  vessie  remplie 
à  moitié  d’eau  vinaigrée  et  additionnée  d’une 
bonne  poignée  de  sel  ammoniac.  Hoquets,  vo¬ 
missements,  envies  d’uriner,  ballonnement  du 
ventre,  hémorrhagie,  tout  céda  comme  par 
enchantement  à  l’emploi  de  ce  moyen,  qui 
fut  continué  ou  renouvelé  les  jours  suivants. 

Le  quatrième  jour,  la  plaie  semblait  réunie; 
le  sixième  les  sutures  furent  enlevées  ;  le  hui¬ 
tième  l’opérée  se  leva;  le  quinzième  elle  était 
parfaitement  guérie,  et  à  dater  de  ce  moment 
cette  jeune  fille,  qui  jusque-là  avait  toujours 
été  chétive  et  dans  un  état  misérable  qui  sem¬ 
blait  s’empirer  tous  les  jours,  s’est  développée 
et  a  acquis  une  santé  parfaite. 

Depuis  trois  ans  la  guérison  ne  s’est  pas 
démentie.  ' 

La  tumeur,  enlevée  si  heureusement,  n’était 
autre  chose  qu’un  fœtus  incomplet  et  déformé, 
sur  lequel  un  premier  examen  a  permis  de 
reconnaître  :  une  face  bien  dessinée,  avec  deux 
enfoncements  orbitaires  séparés  par  un  tuber¬ 
cule  nasal,  les  deux  mâchoires,  la  langue  et 
quelques  dents  ;  un  col  que  le  rapprochement 
de  l’abdomen  fait  presque  disparaître  ;  un 
abdomen  pourvu  d’un  ombilic  très-complet; 
les  parties  génitales  d’un  garçon  ,  pénis  et 
scrotum  avec  ses  deux  testicules;  une  enve¬ 
loppe  cutanée  autour  de  toutes  ces  parties. 

Cette  masse  était  alimentée  par  une  artère 
et  une  veine  qui  ont  été  liées  pendant  l’opé¬ 
ration. 

11  n’y  a  aucun  doute,  d’après  M.  le  Rappor¬ 
teur,  sur  la  véritable  nature  de  ce  cas.  11  s’agit 
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bien  d’une  monstruosité  'par  inclusion,  expres¬ 
sion  qui  paraît  bien  préférable  à  celle  dont 
s’est  servi  l’auteur  pour  qualifier  ce  fait. 

M.  le  Rapporteur,  après  avoir  longuement 
analysé  les  détails  de  cette  observation  et  payé 
un  juste  tribut  d’éloges  à  l’auteur  pour  l’ha¬ 
bileté  et  l’heureuse  hardiesse  avec  laquelle  il 
a  conduit  à  bonne  fin  une  aussi  grave  opéra¬ 
tion,  conclut  en  proposant  : 

T  D’adresser  à  M.  Sulkowshi  des  remercia 
ments  pour  sa  très-intéressante  communica¬ 
tion  ; 

2°  De  déposer  honorablement  son  mémoire 
dans  les  archives  de  l’Académie. 

Après  une  courte  discussion  sur  les  conclu¬ 
sions  et  sur  l’insistance  de  quelques  membres, 
qui,  en  raison  de  l’importance  du  fait,  en  de¬ 
mandent  l’insertion  dans  les  mémoires,  le 
rapport  et  la  communication  de  M.  Sulkowski 
sont  renvoyés  au  comité  de  publication. 

I 

Syphilisation.  —  M.  Ricord  présente  à 
l’Académie  un  malade,  médecin  étranger, 
M.  le  docteur  L...,  qui  s’est  soumis  à  des  ino¬ 
culations  répétées,  daus  le  but  de  vérifier  les 
idées  récemment  émises  sur  la  syphilisation. 
Il  est  utile  de  rappeler,  d’abord,  dit  M.  Ri- 
cord ,  que  l’on  a  cherché  dans  ces  derniers 
temps  à  établir  deux  points:  1°  que  la  syphi¬ 
lis  constitutionnelle  ne  peut  être  acquise 
qu’une  fois  et  prévient  la  reproduction  de 
nouveaux  accidents  de  même  nature;  2°  que, 
par  des  inoculations  successives  du  pus  chan- 
creux,  de  manière  à  en  saturer,  en  quelque 
sorte,  l’économie,  on  prévient  le  développe¬ 
ment  de  la  syphilis  constitutionnelle  et  l’on 
rend  les  individus  inaptes  à  contracter  de 
nouveaux  accidents  syphilitiques.  C’est  dans  le 
but  de  s’assurer  de  la  vérité  de  cette  dernière 
proposition  que  M.  le  docteur  L . s’est  sou¬ 

mis  à  des  inoculations  répétées. 

M.  L .  s’est  ainsi  produit  successivement 

dix-sept  chancres,  dont  la  plupart  ont  pris  de¬ 
puis  le  caractère  phagédénique,  comme  cela 
a  lieu  habituellement  chez  les  individus  qui, 
ayant  une  syphilis  constitutionnelle,  contrac¬ 
tent  de  nouveaux  chancres.  Le  phagédénisme 
du  premier  chancre  n’a  pas  été  atténué  par 
les  chancres  qui  ont  suivi  et  qui  sont  devenus 
phagédéniques  à  leur  tour.  Loin  que  les  acci¬ 
dents  de  syphilis  constitutionnelle ,  qui  se 
sont  manifestés  depuis,  aient  été  favorable¬ 
ment  influencés  par  les  inoculations  ultérieu¬ 
res  ,  ces  accidents,  au  contraire,  ont  semblé 


prendre  une  nouvelle  intensité  au  fur  et  à  me¬ 
sure  que  les  chancres  d’inoculation  tendaient 
au  phagédénisme. 

Sur  quelques  questions  de  M.  Velpeau,  M.  le 
président,  pensant  qu’une  discussion  pourra 
s’élever  avec  plus  de  fruit  après  un  examen 
attentif  du  malade,  propose  de  renvoyer  cette 
discussion  après  l’examen  d’une  commission 
qui  serait  nommée  immédiatement.  Cette  pro¬ 
position  étant  adoptée,  le  bureau  délègue  une 
commission  composée  de  MM.  Velpeau,  Ri- 
cord,  Lagneau,  Roux  et  Bégin,  pour  examiner 
ce  malade,  séance  tenante. 

Prix  t'apuron.  —  M.  le  Président  in¬ 
forme  l’Académie  de  la  décision  que  vient 
de  prendre  le  conseil  d’administration,  à  l’é¬ 
gard  du  legs  de  1,000  fr.  de  rente  que  M.  Ga- 
puron  a  fait  à  l’Académie  pour  la  fondation 
d’un  prix  dont  il  lui  a  laissé  le  soin  de 
déterminer  le  sujet.  Ce  prix  ne  devant  être 
distribué  qu’en  1853,  et  la  somme  alors  dis¬ 
ponible  s’élevant,  avec  les  arrérages,  à  2,500 
francs,  le  conseil  a  pensé  qu’il  y  aurait  lieu  à 
diviser  cette  somme  et  à  l’allouer  à  deux  prix 
différents. 

M.  Capuron  s’ôtant  beaucoup  occupé  des 
accouchements,  et  ayant  été  inspecteur  d’eaux 
minérales,  le  conseil  a  pensé  que,  pour  ren¬ 
dre  hommage  à  sa  mémoire  ,  il  convenait 
d’affecter  un  de  ces  prix  à  une  question  d’ac¬ 
couchements,  l’autre  à  une  question  relative 
aux  eaux  minérales.  La  décision  du  conseil 
est^adoptée. 

Séance  du  25  novembre. 

Syphilisation.  —  M.  Laval,  ancien  élève 
des  hôpitaux  militaires,  informe  l’Académie 
qu’il  s’est  soumis  à  la  syphilisation,  et  qu’il 
est  un  exemple  frappant  de  son  efficacité, 
a  Vainement,  dit-il,  M.  Ricord  a  essayé  deux 
fois,  par  sept  piqûres,  de  m’inoculer  le  virus 
syphilitique;  il  n’en  est  rien  résulté,  etc.  » 
L’auteur  se  met  à  la  disposition  de  la  com¬ 
mission  que  l’Académie  a  chargée  de  l’exa¬ 
men  de  cette  question.  (Renvoi  à  cette  com¬ 
mission.) 

—  M.  le  Président  fait  part  à  l’Académie 
de  la  mort  de  M.  Honoré,  l’un  de  ses  mem¬ 
bres  titulaires. 

Traitement  de  la  fissure  à  l’anus  par 
l’onguent  de  la  Mère.  —  M.  LARREY  lit,  en 
son  nom  et  au  nom  de  M.  Velpeau,  un  rap- 
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port  sur  un  travail  communiqué  à  l’Académie 
dans  la  séance  du  29  juillet  dernier,  par  M.  le 
docteur  Campaignac,  ancien  chef  de  clinique 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  ayant 
pour  objet  un  nouveau  mode  de  traitement  de 
la  fissure  à  l’anus.  Ce  traitement  consiste  dans 
l’emploi  topique  d’une  pommade  composée 
d’un  mélange  d’onguent  de  la  Mère  avec  un 
corps  graSj  dans  les  proportions  convenables 
pour  donner  à  cette  pommade  la  consistance 
la  mieux  appropriée  à  son  usage.  M.  Campai¬ 
gnac,  qui  a  été  conduit  à  l’emploi  de  ce  moyen 
par  le  danger  qu’offre  dans  quelques  circon¬ 
stances  l’opération  et  par  l’inefficacité  qu’il  a 
reconnue  à  la  plupart  des  autres  traitements 
topiques,  dit  en  avoir  généralement  obtenu  de 
bons  résultats  ;  il  rapporte  dans  ce  travail  sept 
■cas  de  guérison  obtenus  par  l’usage  seul  de 
cette  pommade. 

M.  le  Rapporteur,  donnant  son  approbation 
aux  faits  énoncés  dans  le  travail  de  M.  Cam¬ 
paignac,  propose  pour  conclusion  :  1°  d’adres¬ 
ser  des  remercîments  à  Fauteur:  2°  de  ren¬ 
voyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

M.  Gerdy  :  La  fissure  à  l’anus  a  été  traitée 
par  beaucoup  de  remèdes  qui  échouent  pour 
la  plupart  ou  ne  procurent  que  des  guérisons 
temporaires.  Je  ne  crois  pas  que  l’onguent  de 
la  Mère  doive  mieux  réussir;  quant  aux  di¬ 
vers  procédés  opératoires,  l’incision,  la  mé¬ 
thode  de  dilatation  brusque  de  M.  Récamier, 
elles  échouent  souvent  aussi.  11  y  a  un  moyen 
que  j’emploie  fréquemment  et  qui  m’a  pres¬ 
que  toujours  réussi,  c’est  l’usage  des  purga¬ 
tifs.  La  fissure  est  presque  toujours  compli¬ 
quée  d’une  constipation  plus  ou  moins  opi¬ 
niâtre  ;  cette  constipation  est  une  cause  inces¬ 
sante  d’irritation  qui  accroît  les  douleurs  et 
s’oppose  à  la  cicatrisation.  En  combattant 
cette  constipation  à  l’aide  de  purgatifs  répétés, 
on  rend  les  selles  libres,  faciles,  on  prévient 
les  douleurs  et  on  favorise  la  cicatrisation.  Je 
n’emploie  presque  pas  d’autres  méthodes  de¬ 
puis  plus  de  quinze  ans,  et  je  n’ai  presque 
pas  vu  de  malades  qui  n’aient  guéri  par  ce 
simple  moyen. 

M.  Larrey  :  L’auteur  n’a  pas  prétendu  pré¬ 
coniser  son  moyen  à  l’exclusion  de  tout  au¬ 
tre,  ni  condamner  absolument  l’opération,  à 
laquelle  on  peut  toujours  recourir  comme 
dernière  ressource;  il  a  fait  à  cet  égard  des 
réserves  qui  ont  été  partagées  par  vos  com¬ 
missaires. 

M.  Velpeau  :  Les  chirurgiens,  quoi  qu’on 


en  dise,  savent  très-bien  essaver  les  remèdes 
topiques  avant  de  recourir  à  l’opération.  On  a 
imaginé  déjà  dans  ce  but  un  grand  nombre 
de  pommades;  j’v  ai  toujours  recours,  pour 
mon  compte,  avant  de  me  décider  à  opérer. 
Parmi  ces  divers  topiques,  il  en  est  plusieurs 
qui  soulagent,  quelques-uns  même  qui  gué¬ 
rissent  quelquefois;  mais  je  dois  déclarer 
qu’aucun  des  moyens  que  j’ai  essayés  ne  m’a 
aussi  bien  réussi  que  la  pommade  de  M.  Cam¬ 
paignac.  Je  ne  prétends  pas  dire  pour  cela  que 
ce  moyen  doive  réussir  toujours,  mais  je  crois 
qu’il  guérira  souvent,  et  que,  dans  tous  les 
cas  où  il  ne  pourra  pas  guérir,  il  procurera 
au  moins  du  soulagement. 

Quant  aux  purgatifs  dont  parle  M.  Gerdy, 
c’est  un  moyen  que  tous  les  chirurgiens  em¬ 
ploient;  les  malades  y  recourent  d’eux-mêmes 
la  plupart  du  temps;  mais  les  purgatifs  ne 
guérissent  pas ,  ils  ne  font  que  soulager. 
J’ai  vu  bien  des  fois  ,  et  depuis  un  grand 
nombre  d’années,  des  individus  qui  avaient 
été  soulagés  par  l’usage  des  purgatifs;  mais 
dès  qu’ils  les  cessaient,  les  accidents  se  repro¬ 
duisaient.  Cependant  la  remarque  de  M.  Gerdy 
a  de  la  valeur  à  un  autre  point  de  vue  ;  la 
constipation  joue  évidemment  un  rôle  impor¬ 
tant  dans  la  fissure,  soit  comme  cause,  soit 
comme  effet.  C’est  sous  ce  rapport  que  le  pro¬ 
cédé  de  M.  Bretonneau,  consistant  dans  l’u¬ 
sage  du  ratanhia  en  lavement,  me  paraît  sur¬ 
tout  utile.  Quant  au  procédé  de  M.  Piécamier, 
ce  n’est  pas  autre  chose  qu’une  opération  qui, 
ainsi  que  l’incision  ,  ne  doit  être  mise  en 
usage  qu’après  avoir  essayé  d’abord  des  autres 
moyens. 

M.  Roux  considère  tous  les  topiques  comme 
insuffisants  ;  il  n’en  est  pas  uu,  suivant  lui,  qui 
ne  soit  suivi  de  récidive,  après  une  suspen¬ 
sion  plus  ou  moins  longue  de  la  maladie.  L’o¬ 
pération,  au  contraire,  est  à  ses  yeux  le  seul 
moyen  de  guérison  assuré;  elle  est  si  peu 
douloureuse  et  si  peu  grave,  qu’il  ne  com¬ 
prend  pas  qu’on  hésite  à  y  recourir.  Pour  lui, 
il  l’a  pratiquée  deux  ou  trois  cents  fois,  sans 
qu’elle  ait  jamais  été  suivie  d’aucun  accident. 
L’opération,  en  résumé,  grâce  surtout  à  l’a¬ 
nesthésie,  lui  paraît  devoir  être  préférée  à 
tous  les  autres  moyens. 

M.  Bégin  partage  l’opinion  de  M.  Roux  re¬ 
lativement  à  l’innocuité  de  l’opération.  Il  n’a 
jamais  vu  cette  opération  être  suivie  du  moin¬ 
dre  accident.  11  pense,  d’un  autro  côté,  qu’on 
a  fait  une  trop  large  part  aux  topiques,  qui  ne 
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méritent  pas  l’importance  qu’on  paraît  vou¬ 
loir  leur  donner. 

M.  Cloquet  :  Le  rapport  et  le  mémoire  qui 
nous  occupent,  en  ce  moment  sont  également 
dignes  d’intérêt  ;  ils  renferment  des  faits  qui 
parlent  haut  en  faveur  du  traitement  topique 
de  la  fissure.  Je  crois,  malgré  l’opinion  con¬ 
traire  de  MM.  Roux  et  Bégin,  qu’il  faut  éviter 
le  plus  possible  l’opération  et  n’y  recourir  que 
quand  on  ne  peut  pas  faire  mieux.  On  rejette 
trop  les  emplâtres  et  les  onguents.  Les  faits 
invoqués  par  M.  Campaignac  et  par  M.  Vel¬ 
peau  prouvent  qu’on  peut  guérir  la  fissure 
avec  l’onguent  de  la  Mère  :  c’est  là  un  fait 
pratique  qui  a  son  importance.  Je  rappellerai, 
à  cette  occasion,  l’avantage  qu’il  y  a,  quel  que 
soit  l’onguent  dont  on  se  sert,  à  n’employer 
que  de  petites  mèches.  Les  petites  mèches  ont 
un  grand  avantage  sur  les  grosses  mèches  et 
les  suppositoires  qui  déterminent,  par  leur 
volume,  des  contractions,  et  entretiennent  pré¬ 
cisément  ainsi  la  maladie  qu’ils  sont  destinés 
à  guérir.  L’usage  de  petites  mèches  enduites 
de  pommade  de  belladone  m’a  réussi  chez 
une  dame  à  laquelle  M.  Roux  avait  proposé 
l’opération  et  qui  s’v  était  refusée. 

Je  ferai  une  dernière  observation  sur  l’usage 
du  ratanhia,  qui  me  paraît  agir  en  modifiant 
profondément  la  sensibilité  des  parties  sur 
lesquelles  on  l’applique.  Tout  le  monde  sait 
qu’après  avoir  tenu  pendant  quelque  temps 
une  décoction  de  ratanhia  ou  de  tannin  dans 
la  bouche,  on  perd  momentanément  la  sensi¬ 
bilité  tactile  et  gustative.  Il  en  est  de  même  à 
l’anus;  et  c’est  cette  circonstance  qui,  jointe  à 
l’espèce  d’enduit  protecteur  qui  résulte,  pour 
les  lèvres  de  la  fissure,  de  la  combinaison  du 
tannin  avec  les  mucosités,  qui  contribue  à  en 
hâter  la  guérison. 

M.  Laugier  :  L’opération  de  la  fissure  est 
exempte  de  tout  accident,  ainsi  qu’on  vient 
de  le  dire,  mais  à  la  condition  qu’on  se  borne 
au  simple  débridement  de  Dupuytren,  auquel 
M.  Bégin  a  fait  attention;  réduite  à  cette  sim¬ 
plicité,  en  effet,  l’opération  est  préférable  à 
tous  les  autres  traitements  ;  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’opération  de  Boyer,  par  la¬ 
quelle  on  incise  largement  et  profondément 
tout  le  sphincter. 

M.  Roux  persiste  à  penser  que  l’opération 
de  Boyer  est  la  seule  bonne  et  efficace. 

M.  Larrey  clôt  la  discussion  en  rappelant 
qu’il  ne  s’agit  pas  d’exclure  l’opération  ou  de 
préconiser  exclusivement  l’usage  des  topi¬ 


ques;  mais  que  M.  Campaignac,  ainsi  que  les 
commissaires,  n’ont  d’autre  but  que  d’établir, 
qu’en  présence  de  rinsuffisance  de  la  plupart 
des  autres  topiques,  et  de  la  nécessité  d’une 
opération  qui  n’est  pas  toujours  sans  danger, 
ce  que  ^prouvent  deux  cas  de  mort  rapportés 
dans  le  mémoire,  il  est  heureux  que  l’on  pos¬ 
sède  un  moyen  qui  a  procuré  déjà  plusieurs 
guérisons  certaines  et  qui  est  dépourvu  de 
tout  inconvénient. 

Les  conclusions  du  rapport  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées. 


Ijégâoaa  d’ïîosassecir.  — •  M.  CïIARRIÈRE  > 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur, 
après  une  de  nos  expositions  nationales,  vient 
d’être  promu  au  grade  d’officier  du  même 
ordre  à  la  suite  de  l’exposition  de  Londres. 
Les  ouvriers  de  son  atelier  s’étaient  cotisés 
entre  eux  pour  lui  offrir  l’insigne  de  son  nou¬ 
veau  grade.  Le  Président  de  la  République  a 
voulu  lui-même  échanger  cette  croix  contre 
une  autre  enrichie  de  diamants. 

M.  Pagès  ,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
Barèges  depuis  plus  de  treize  ans,  est  nommé 
chevalier  de  la  Légion  d’honneur  pour  les 
services  qu’il  a  rendus  en  cette  qualité. 

M.  Chargé,  médecin-adjoint  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Marseille,  est  nommé  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Sont  également  nommés  chevaliers  les  offi¬ 
ciers  de  santé  dont  les  noms  suivent,  en  ré¬ 
compense  du  grand  dévouement  dont  ils  ont 
fait  preuve  pendant  la  dernière  épidémie  cho¬ 
lérique  dans  la  province  d’Oran  ;  MM.  Catte- 
!oup,  médecin  ordinaire  de  2e  classe  à  l’hô¬ 
pital  de  Tlemcen;  Souville,  chirurgien  aide- 
major  de  2e  classe  aux  ambulances  de 
Tlemcen;  Duponchelle,  chirurgien  sous-aide 
en  Algérie. 

—  Le  conseil  général  du  département  du 
Nord  vient  d’émettre  le  vœu  qu’une  école  se¬ 
condaire  de  médecine  et  de  pharmacie  fût 
créée  à  Lille,  afin  de  réparer  le  tort  fait  à 
cette  importante  cité  par  la  suppression  de 
l’hôpital  d'instruction.  Le  conseil  municipal  a 
voté  immédiatement  les  fonds  nécessaires 
pour  subvenir  aux  dépenses  que  cette  créa¬ 
tion  entraînerait. 

—  Un  décret  du  roi  du  Sardaigne  vient  de 
j  créer,  à  la  Faculté  de  médecine  de  Turin, 
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deux  chaires  nouvelles,  l’une  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  l’autre  de  toxicologie.  Deux  agré¬ 
gés  ont  été  chargés  provisoirement  de  l’ensei¬ 
gnement  de  ces  chaires. 

—  La  chaire  de  chimie  à  la  Faculté  des 
Sciences  de  Montpellier  est  vacante  par  la 
démission  de  M.  Gerhardt. 

Aux  termes  des  statuts  et  règlements  uni¬ 
versitaires,  la  nomination  à  la  chaire  vacante 
doit  être  faite  par  le  ministre  de  l’instruction 
publique  entre  quatre  candidats  au  plus,  dont 
deux  doivent  lui  être  présentés  par  la  Faculté 
elle-même,  et  les  deux  autres  par  le  conseil 
académique  de  Montpellier. 

En  conséquence ,  MM.  les  aspirants  à  la 
candidature  sont  invités  à  faire  parvenir  leurs 
titres,  francs  de  port,  au  doyen  de  la  Faculté 
des  Sciences,  d’ici  au  20  janvier  prochain  in¬ 
clusivement.  Les  pièces  à  fournir  sont  : 

1°  Un  acte  de  naissance  dûment  légalisé  , 
lequel,  si  l’aspirant  n’a  pas  trente  ans  révolus, 
doit  être  accompagné  d’une  dispense  d’âge 
obtenue  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  ; 

2°  Si  l’aspirant  réside  hors  du  ressort  de 
l’Académie  de  Montpellier,  un  certificat  de 
bonnes  vie  et  mœurs,  délivré  par  le  recteur 
de  l’Académie  dans  le  ressort  de  laquelle  il 
a  son  domicile  de  fait  ; 

3°  Le  diplôme  de  docteur  ès-sciences. 

Indépendamment  de  ces  pièces,  qui  sont  de 
rigueur,  MM.  les  aspirants  auront  soin  de 
faire  connaître  : 

1°  La  nature  et  la  durée  de  leurs  services 
dans  l’enseignement; 

2°  Les  ouvrages  ou  mémoires  qu’ils  peu¬ 
vent  avoir  publiés  et  les  découvertes  qu’ils 
auront  faites; 

3°  Les  titres  et  couronnes  académiques 
qu’ils  peuvent  avoir  obtenus. 

Le  doyen  de  la  Faculté  des  Sciences  déli¬ 
vrera  à  MM.  les  aspirants  un  récépissé  de 
toutes  ces  pièces,  qui  leur  seront  exactement 
renvoyées  après  les  présentations. 

—  Un  habitant  de  Paris,  M.  Simonin,  a  offert 
à  l’administration  de  l’assistance  publique  de 
fonder  huit  nouveaux  lits  dans  les  hospices 
d’incurables,  moyennant  le  prix  principal  de 
72,000  fr.  La  commission  appelée  à  délibérer 
sur  cet  objet  a  formulé  ainsi  sa  décision  : 

«  La  commission  municipale  de  Paris,  tou¬ 
chée  du  nouvel  et  important  acte  de  libéralité 
de  M.  Simonin ,  envers  lequel  elle  consigne 


ici  l’expression  de  sa  gratitude ,  émet  l’avis 
qu’il  y  a  lieu  d’autoriser  le  directeur  de  l’as¬ 
sistance  publique  à  accepter  la  fondation  de 
huit  nouveaux  lits  dans  les  hospices  d’incu¬ 
rables,  faite  par  M.  Simonin,  et  la  donation 
stipulée  à  cet  effet  d’un  prix  principal  de 
72,000  fr.,  etc.  Ampliation  de  la  présente  dé¬ 
libération  sera  adressée  à  M.  Simonin.  » 

M.  Simonin  est  coutumier  du  fait.  Déjà,  en 
1847  ,  il  a  fondé  vingt-cinq  lits  du  même 
genre,  moyennant  la  somme  de  244,000  fr. 

—  On  écrit  de  Vienne,  le  23  octobre,  à  la 
Gazette  des  Tribunaux. 

Lundi  dernier  ont  été  ouvertes  à  Cilli,  en 
Styrie,  les  premières  assises.  L’affaire  qui  a 
été  jugée  était  une  accusation  d’empoisonne¬ 
ment  dont  aurait  été  victime  un  nommé 
Wurtzel,  ancien  militaire  qui,  dans  le  mois  de 
mai  dernier,  mourut  subitement,  et  dans  l’es¬ 
tomac  duquel  on  a  trouvé,  lors  de  l’autopsie, 
des  parcelles  d’arsenic.  Les  journaux  de 
Vienne,  qui,  avant-hier,  rendaient  compte  de 
cette  affaire,  rapportaient  que  la  Cour  avait 
soumis  au  jury,  entre  autres  questions,  celle- 
ci  :  «Le  défunt  Wurtzel  était-il  un  mangeur 
de  poison  {ein  giftesser)  ?»  A  laquelle  question, 
disaient  ces  feuilles,  le  jury  avait  répondu  : 
«  Oui,  il  est  probable  qu’il  l’était.  »  Cette 
question  et  cette  réponse  ont  causé  ici  un 
grand  étonnement,  et  tout  le  monde  finit  par 
supposer  qn’il  y  avait  dans  la  question  une 
faute  de  traduction,  ou  tout  au  moins  d’im¬ 
pression. 

Aujourd’hui  ,  la  Gazette  médicale  hebdo¬ 
madaire  ,  de  Vienne,  a  expliqué  l’énigme. 
Dans  les  contrées  de  la  basse  Autriche  et  de 
la  Styrie,  qui  confinent  à  la  Hongrie,  il  y  a, 
dit  ce  journal,  des  hommes  qui  mangent,  ou 
plutôt  mâchent  des  particules  d’arsenic  mê¬ 
lées  à  de  la  mie  de  pain,  à  peu  près  comme 
les  Chinois  mangent  l’opium.  L’absorption  de 
cette  substance  vénéneuse,  en  très-petite 
quantité,  donne  un  teint  frais  et  clair,  et 
augmente,  jusqu’à  un  certain  point,  la  force 
des  facultés  intellectuelles;  mais  les  personnes 
qui  habituellement  avalent  l’arsenic  de  cette 
manière  sont  sujettes  à  des  maladies  de  lan¬ 
gueur  et  meurent,  pour  la  plupart,  à  un 
âge  peu  avancé.  Les  femmes  ne  mangent  pas 
d’arsenic;  les  hommes  qui  le  font  ne  sont  pas 
en  très-grand  nombre  :  on  les  appelle  dans  le 
pays  mangeurs  de  poison.  Voilà  un  fait  curieux 
que  l’on  ignorait  même  ici,  et  qu’à  coup  sûr 
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on  ignore  à  plus  forle  raison  dans  les  pays 
étrangers. 

— ■  Sur  les  instances  de  M.  Paul  de  Bour- 
going ,  ambassadeur  de  France  à  Madrid, 
l’ancien  hôpital  de  Saint- Louis  des  Français, 
jadis  fondé  par  M.  l’abbé  de  Salbeux,  en  fa¬ 
veur  de  nos  compatriotes,  vient  d’être  rétabli. 
L’inauguration  a  été  faite  avec  une  grande 
solennité  par  le  patriarche  des  Indes. 

— -  M.  Alexandre  Guérin  du  Grand-Launay 
a  été  nommé  directeur-médecin  de  l’Asile 
public  d’aliénés  de  Rliodez  (Aveyron). 

—  Depuis  que  l’antique  usage  de  battre  le 
blé  sur  Faire  avec  le  fléau  se  trouve  remplacé, 
dans  un  grand  nombre  de  fermes,  par  des 
machines,  soit  à  bras  ,  soit  à  vapeur,  on  re¬ 
marque  chez  les  travailleurs  de  ces  fermes 
des  accidents  auxquels  ils  n’étaient  pas  accou¬ 
tumés.  Les  maux  de  gorge ,  les  rhumes  de 
cerveau,  les  bronchites,  etc.,  deviennent  plus 
nombreux  chez  les  gens  de  la  campagne.  En 
voici  la  cause  bien  simple,  et  dont  il  serait 
extrêmement  facile  d’empêcher  les  effets , 
souvent  funestes.  Nous  sommes  à  l’époque  où 
le  battage  est  dans  sa  plus  grande  activité. 
C’est  donc  rendre  service  que  d’éveiller  en 
temps  opportun  l’attention  des  propriétaires 
et  des  fermiers,  ainsi  que  des  ouvriers  qui 
travaillent  dans  leurs  granges. 

Lorsque  quelques  hommes  seulement,  réu¬ 
nis  en  cercle,  frappent  en  cadence  la  paille 
sur  une  aire  en  terre  glaise,  la  poussière  ne 
s’en  dégage  que  lentement  et  ne  présente 
aucun  inconvénient  sérieux.  Il  n’en  est  pas 
de  même  avec  les  machines  à  battre,  qui 
font  en  peu  d’heures  le  travail  que  dix  hom* 
mes  ne  font  autrement  qu’en  plusieurs  jours. 
De  la  paille  saisie  par  la  machine  et  agitée 
avec  une  si  grande  vitesse  s’élève  une  poussière 
épaisse  qui  pénètre,  avec  des  détritus  de  toute 
sorte,  dans  la  bouche,  le  nez,  les  yeux  des 
ouvriers,  et  le  contact  de  cette  poussière  avec 
la  membrane  qui  tapisse  des  organes  aussi 
délicats  peut  causer  des  ravages  pernicieux  et 
quelquefois  mortels.  Pour  peu,  en  effet,  qu’un 
homme  soit  disposé  à  la  phthisie  pulmonaire, 
la  maladie  ne  tarderait  pas  à  prendre  chez  lui 
un  développement  effrayant.  Ce  qué  nous  di¬ 
sons  des  machines  à  battre  le  grain  doit  s’ap¬ 
pliquer  également  aux  nouvelles  machines  de 
vannage,  qui  vont  bien  plus  vite  que  les  an¬ 


ciens  moulins  à  vanner,  et  pour  le  travail 
desquelles  les  ouvriers  sont  obligés  de  se  tenir 
au  milieu  même  du  nuage  formé  de  toutes  les 
saletés  dont  il  faut  débarrasser  les  grains. 
Aussi  observe-t-on  chez  les  vanneurs  de  fré¬ 
quentes  bronchites  et  toutes  les  variétés  d’oph- 
thalmies. 

Eh  bien!  il  existe  un  moyen  des  plus  sim¬ 
ples  et  peu  dispendieux  de  se  soustraire  à 
l’action  délétère  de  la  poussière  des  granges. 
Les  vanneurs  et  les  batteurs  de  grains  em¬ 
ployés  aux  machines  nouvelles,  que  le  progrès 
et  la  civilisation  ne  tarderont  pas  à  introduire 
dans  toutes  nos  fermes ,  n’auraient  qu’à  se 
couvrir  le  visage  d’un  voile  pareil  à  celui  dont 
font  déjà  usage  nos  scieurs  de  long. 

Nécrologie.  —  M.  Honoré,  membre  de 
l’Académie  de  Médecine,  ancien  médecin  de 
l’Hôtel-Dieu,  est  mort  le  23  novembre  d’une 
pneumonie  aiguë.  M.  Honoré  était  âgé  de  74 
ans. 

—  M.  le  docteur  Quesnel,  médecin  de  la 
douane  et  médecin-adjoint  du  bureau  de  bien¬ 
faisance  de  Sainte-Madeleine ,  à  Rouen  ,  vient 
de  mourir. 


Maladies  des  yeux.  —  M.  le  docteur 
Tavignot  a  commencé  son  cours  des  maladies 
des  yeux  le  lundi  15  décembre,  à  il  heures 
précises;  il  le  continuera  les  lundis,  mercredis 
et  vendredis  suivants  à  la  même  heure,  à  son 
dispensaire,  8,  rue  Grégoire-de-Tours,  près  la 
rue  de  Bussy. 


A  paru  le  10  de  ce  mois , 

Chez  Labé,  éditeur,  libraire  de  la  Faculté  de 
médecine,  place  de  l’École-de-Médecine*  23 
(ancien  n°  4). 

Agenda  à  l’usage  «les  médecins,  phar¬ 
maciens  et  vétérinaires. 

Cet  Agenda,  qui  se  publie  depuis  plus  de 
vingt  ans,  a  reçu  cette  année  de  nombreuses 
améliorations  et  des  additions  importantes  ; 
nous  citerons  notamment  un  Memento  du  pra¬ 
ticien  pour  l'emploi  des  médicaments  dange¬ 
reux  des  principales  formules  officinales, 
magistrales  et  des  agents  nouveaux  introduits 
dans  la  thérapeutique,  par  le  docteur  Alphée 
Cazenave,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 
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Brûlures.  Applications  d’huile  d’olive  et  de 
pierre  infernale,  660. 

C 

Cadmium  {sulfate  de).  Propriétés,  215,  221. 

Café  et  Caféine.  Migraines,  188. 

Calculs  vésicaux.  Moyens  de  les  reconnaître 
sans  cathétérisme,  225,  257,  312,  375. 

Cancer.  Salsepareille,  431. 

Castration  des  vaches.  Son  influence,  552. 

Cataplasme  de  Pradier.  Sa  formule,  440. 

—  galvanique.  Ses  usages,  34,  281. 

Catarrhe  chronique.  Ipécacuanha  à  haute  dose 

78. 
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Cauchemar.  Suite  de  l’allongement  de  la 
luette,  53. 

Cautères.  Nouveau  moyen  de  les  établir,  181. 
Cautérisation  avec  le  nitrate  d’argent.  Diplo¬ 
pie  et  strabisme,  216,  —  transcur rente. 
Névralgie  compliquée,  356. 

Céphalalgie  symptomatique  d’affection  céré¬ 
brale,  215. 

Césarienne  (opération) .  Succès,  129. 

Chairs  d’animaux  morts  de  maladies.  Dan¬ 
gers,  332. 

Chanvre  indien.  Ophthalmie  rhumatismale, 
157. 

Chaux  (hydr o chlorate  de).  Dermatoses,  355. 
Chimie  (éléments  de),  73  ;  —  domestique,  497. 
Chirurgie  (instruments  de)  à  l’exposition  de 
Londres,  494. 

Chloroforme  en  inhalation.  Accès  hystérique, 
152  ;  —  empoisonnement  par  la  strychnine, 
102;  — rétention  d’urine,  523;  —  (suicide 
par  le),  530;  —  en  potion  ,  colique  de 
plomb,  19;  —  en  topique.  Chorée,  19;  — 
douleurs  diverses,  385;  —  prurit,  304;  — 
tétanos,  411  ;  —  sophistication  par  l’éther, 
412. 

Chlorure  de  platine.  Asthme  nerveux,  549. 

—  de  zinc.  Blennorrhagie,  270. 
Choléra-morbus  épidémique,  353,  471  ,  496; 

—  mode  de  propagation,  353. 

Chorée.  Belladone  par  voie  endermique,  102; 

—  chloroforme  en  frictions,  19;  —  opium 
à  hautes  doses,  627. 

Citron  (jus  de).  Rhumatisme  articulaire  aigu, 
265. 

Clientèles  médicales  (ventes  de),  222. 

Colchique.  Histoire  naturelle  et  médicale,  fig. , 
617  ;  —  (semences  de).  Goutte,  103  ;  —  rhu¬ 
matisme  chronique,  620. 

Coliques.  Cause  peu  connue  chez  les  nouveau- 
nés  ,  467  ;  —  de  miserere.  Marteau  de 

Mayor,  240;  —  nerveuses.  Alun,  78;  —  de 
plomb.  Belladone,  76;  chloroforme,  19; 
opium,  630. 

Collodion.  Bourrelets  hémorrhoïdaux,  186  ; 
brûlures,  387  ;  —  pour  prévenir  les  cica¬ 
trices  de  variole,  548,  —  érysipèle,  271, 
387  ;  —  maladies  de  la  peau,  492  ;  —  onyxis, 
54;  —  péritonite,  235;  —  (succédané  du), 
640. 

Conicine.  Alcali  de  la  ciguë,  412. 

Constipation.  Moyen  de  la  prévenir,  237. 
Contagion  de  la  syphilis,  22,  94. 

Convulsions  des  enfants.  Opium,  627  ;  —  par 
imitation,  105. 


MATIÈRES. 

Cordon  ombilical.  Son  allongement,  cause  d’a¬ 
vortement,  652. 

Coton  dans  les  pansements,  116. 

Crapaud  (vitalité  du),  531. 

Créances  des  médecins,  223. 

Crétinisme.  Traitement,  49. 

Croup.  Eau  froide,  659. 

Cuivre.  Empoisonnements,  54. 

D 

Délire  des  sensations  (du),  520. 

Delirium  tremens.  Opium,  627.  —  Tartre  sti— 
bié  et  opiacé,  187. 

Dentifrice  au  cresson  de  Para,  412. 

Dentition.  Accidents  de  la  deuxième,  456. 

Dents  (extraction  des) ,  avec  fig. ,  285,  394, 
449.  —  Obturation,  7.  —  Repose  des  dents 
naturelles  après  extraction,  12. 

Diarrhée  (cause  de)  aux  premiers  mois,  467. 

Dictionnaire  des  sciences  médicales  et  vétéri¬ 
naires,  278. 

Diète  sèche.  Psoriasis,  21. 

Digitale  pourprée.  Histoire  naturelle  et  medi¬ 
cale,  avec  figures,  477  ;  —  employée  exté¬ 
rieurement  dans  les  livdropisies  ,  509.  — 
Digitaline ,  135. 

Diplopie.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  216. 

Diurétiques  (comparaison  des),  128. 

Doigt  tout  à  fait  séparé  du  corps;  réunion, 
268.  —  Doigts  palmés.  Séparation,  217. 

Douleurs  en  général.  Opium,  627  ;  —  gastri¬ 
ques.  Compresses  d’eau  froide,  303  ;  —  sy¬ 
philitiques.  Traitement,  410. 

Dyspepsie  flatulente.  Cataplasmes  galvan.,  283. 

Dystocie  par  position  de  l’avant-bras  en  avant 
du  cou,  47  ;  —  par  rétrécissement  de  l’u¬ 
térus ,  101;  —  par  une  tumeur  fibreuse, 
260. 

E 

Eau  froide.  En  topique  dans  les  douleurs  gas¬ 
triques,  303;  —  contre  le  croup,  659. 

Eaux  minérales.  Guide  pratique,  238  ;  —  fer¬ 
rugineuses  d’Auteuil,  330;  —  de  Bernerie, 
559  ;  —  salines  de  St-Julien,  551  ;  — sulfu¬ 
reuses  des  Batignolles,  330,  636;  de  Belle- 
ville,  604,  606;  d’Enghien,  298;  id.,  arti¬ 
ficielle,  525. 

Eclampsie.  Variétés,  302;  — ammoniaque,  156; 
—  incisions  multiples  du  col,  43  ;  —  opium, 
627. 

Ecole  de  médecine  de  Constantinople,  497. 

Efflorescences  du  visage.  Traitement,  163. 

Electricité  dans  les  accouchements,  161  ;  — 
dans  les  paraplégies,  538. 
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Embaumement.  Substances  prohibées,  635. 
Empoisonnements  :  par  le  plomb ,  54 ,  521  , 
574  ;  —  par  Y  acide  cyanydrique.  Affusions 
froides,  161  ;  —  par  Y  arsenic,  363;  —  par 
le  blanc  (maladie  des  fruits),  434;  —  par  le 
cuivre,  54;  —  par  Yellêbore  blanc,  579;  — 
par  la  nicotine,  325  ;  —  par  la  strychnine, 
chloroforme,  162;  —  tannin,  385. 

Emulsion  camphrée  et  laudanisée,  162. 
Encéphalocèle .  Résection  de  la  partie  herniée, 
659. 

Engelures.  Remèdes,  438. 

Enrouement.  Potion  impériale,  81. 

Epilepsie  (nature  de  Y),  445. 

Epistaxis.  Nouveau  moyen  de  l’arrêter,  243. 
Erections  génitales  morbides.  Compression  du 
prépuce,  356. 

Ergot  de  seigle ;  paraplégie,  539. 

Ergotisme  dans  toute  une  famille,  307. 
Erysipèle.  Gollodion ,  271,  387;  —  perchlo- 
rure  de  fer,  602. 

Ether.  Inhalations  dans  le  tétanos,  543;  — 
bromhydrique.  Nouvel  agent  anesthésique, 
362;  —  chlorhydrique  chloré,  id .,  48. 

Etranglement  interne  par  diverticulum  de  l’i¬ 
léon,  244. 

Etudiant  en  médecine  (guide  del’),  632. 
Expectorations  (fibres  élastiques  dans  les),  214. 

F 

Fer  [per chlorure  de).  Erysipèle,  602. 

Fièvre  grave  dite  typhoïde.  Anatomie  patholo¬ 
gique,  519. 

—  intermittente  (cause tellurique  delà),  137; — 
alkekenge,  32;  —  arsenic  comparé  au  quin¬ 
quina,  128  ;  —  hydrochlorate  d’ammonia¬ 
que,  605;  — jus  de  plantin,  128;  —  quinine 
en  une  seule  dose,  103  ;  tannate  de  quinine, 
390,  605,  606;  — sel  commun,  438;  — 
tierce ,  guérie  par  une  tumeur,  355. 

—  puerpérale.  Prophylaxie,  50. 

—  uréthrale.  Pilules,  163. 

Fissures  anales.  Traitement,  303,  602,  662. 
Fistule  lacrymale.  Traitement  avec  fig.,  141, 
169. 

Fougère  mâle  contre  le  tœnia  lata,  26/,  602. 
Fractures  :  des  côtes.  Bandelettes  de  sparadrap, 
87;  —  de  cuisse,  comminutive  et  avec 
circonstances  aggravantes,  601;  —  àe  jambe. 
Section  du  tendon  d’Achille,  50  ;  —  de  la 
rotule  (transversale),  36. 

Frayeur.  Cause  de  mort  subite,  358. 

Furoncle.  Froid  en  topique,  44. 


G. 

Gale  ( acarus  delà).  Description  avec  fig.,  611; 

—  traitement,  40,  607. 

Ganglions.  Traitement  facile,  522. 

Gargarisme  contre  les  angines,  163. 

Gastralgies.  Bismuth  et  belladone,  21. 

Génital  (sens).  Son  appareil,  575. 

Goitre.  Traitement,  49. 

Goutte.  Aconit  et  colchique,  103;  —  bains  al¬ 
cooliques  térébenthinés,  270. 

Gouttes  blanches  de  Rousseau,  632  ;  — noires 
anglaises.  Leur  emploi,  409. 

Grains  sédatifs  de  cynoglosse,  272. 

Granules  médicamenteux,  103. 

Gravelle  (signes  de  la),  227. 

Grossesse.  Son  influence  sur  la  phthisie,  584. 
Guide  de  V étudiant  en  médecine,  632. 
Gymnastique  (Traité  de),  108,  167,  240,  335, 
417,  557:  —  (prix  de),  446. 

H. 

Haschich.  Cause  d’aliénations  mentales,  553. 
Hémorrhagies  diverses.  Essence  de  térében¬ 
thine,  133;  sulfate  de  quinine,  550;  — 
menstruelle ,  oxyde  d’argent,  100;  —  puerpé¬ 
rale,  transfusion  du  sang,  463. 

Hémorrhoïdes ,  Collodion,  186;  — mèches, 133. 
Hernies.  Regardées  comme  irréductibles  ;  ré¬ 
duction,  577;  —  du  cerveau ,  résection  de  la 
portion  herniée,  659  ;  —  de  Y  épiploon  à  la 
suite  de  ponction  abdominale,  99;  - —  ombi¬ 
licales  ,  chez  les  enfants.  Traitement,  384  ; 
—  de  l 'ovaire.  Erreur  de  diagnostic,  443;  — 
étranglées  des  enfants.  Opium,  271;  —  ré¬ 
duites  pendant  les  vomissements,  660. 
Histoire  naturelle  et  médicale ,  avec  figures  :  de 
l’aconit,  405; —  de  l’alkékenge,  29;  —  de 
l’artanthe  elongata,  337,  366  ;  —  de  la  bel¬ 
ladone.  309  ;  —  du  colchique,  617  ;  —  de 
la  digitale,  477  ;  —  du  muguet,  645  ;  —  du 
pavot,  561;  —  du  quinquina,  197;  —  du 
safran,  253. 

Hochets  dépuratif  et  purgatif,  131. 

Honoraires  des  médecins.  Arbitrage,  247. 

\ 

Huile  de  foie  de  morue.  Lupus,  45. 

—  iodée  artificielle ,  80,  411, 469. 

—  d’olives.  Dans  l’invagination  intestinale,  466, 

—  pyro-carbonée .  Ramollissement  cérébral , 
439. 

Hydrocèle.  Injections  gazeuses,  82. 
Hydrocéphale  aiguë.  Bichlorure  de  mercure, 
387. 

Hydropisies.  Digitale  à  l’extérieur,  509. 
Hydrothérapie.  Succès,  583,  659. 

Hygiène  (traité  d’ ),  300. 
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Hygroma  chronique.  Vin  scillitique,  493. 

Hypertrophie  des  mamelles,  305. 

Hystérie.  Inhalations  de  chloroforme,  152; 
opium,  627  ;  —  apoplectique,  582. 

1 

Iléus.  Marteau  de  May  or,  240. 

Incontinence  d'urine  nocturne.  Cautérisation, 
127. 

Infanticide  par  immersion  de  l'enfant  dans  des 
matières  pulvérulentes,  647. 

Infirmités  devant  porter  exemption  de  la  garde 
nationale,  243. 

Inflammation  (théorie  de  l1),  435. 

Inoculation  de  la  syphilis,  445. 

Insomnie.  Opium,  626. 

Invagination  intestinale.  Huile  d’onves,  466. 

Iode  dans  l’air  atmosphérique ,  360.  —  (tein¬ 
ture  d')  en  injections  contre  les  loupes,  211. 
—  Huile  iodée  artificielle,  80,  469.  —  Inha¬ 
lations  de  vapeurs  d’iode.  Phthisie,  408.  — 
Injections  iodées.  Abcès  par  congestion,  551, 
583;  —  dans  les  cavités  articulaires,  603. 

Ipécacuanha  (Infusion  d’).  Catarrhe  et  pneu¬ 
monie,  78. 

Iritis  aiguë.  Abus  de  la  belladone,  524. 

J 

Jaunisse.  Nitrate  d’argent  à  l’intérieur,  46. 

Jusée  (Extrait  de),  272. 

K 

Kératite  vasculaire  interstitielle.  Scarification 
des  vaisseaux,  134. 

Kystes  synoviaux  du  poignet.  Traitement,  522. 

L 

Lactation  provoquée  par  les  feuilles  de  ricin, 
269. 

Larynx  (corps  étrangers  dans  le),  45. 

Lavement  camphré  laudanisé,  163. 

—  au  citrate  de  caféine,  193. 

Lèpre  tuberculeuse  non  contagieuse,  306. 

Lin  cathartique.  Rhumatisme  chronique,  160. 

Lithotripsie  (de  la),  97,  124.  — Traitement  de 
ses  accidents,  162. 

Loupes.  Injections  de  teinture  d’iode,  211. 

Lupuline  anaphrodisiaque ,  18. 

Lupus.  Huile  de  foie  de  morue,  45;  • —  érythé¬ 
mateux.  Traitement,  155. 

Luxation  de  Yhumérus.  Réduction,  78;  —  de 
la  mâchoire  inférieure,  351  ;  —  du  pouce,  22; 
—  des  deux  rotules,  635;  —  en  avant  de 
l’ articulation  tibio-tar sienne,  264. 

Luxeuil  et  ses  bains,  380. 

M 

Magnésie  calcinée.  Antidote  des  sels  de  cuivïe, 
525.  r-A 


Marteau  de  May  or.  Dans  l’iléus,  240. 

Matico  (histoire  naturelle  du),  337,  365. 

Médecine.  Organisation  de  son  exercice,  656;; 

—  au  Thibet,  609. 

Médicaments  toxiques.  Dangers  de  leur  accu¬ 
mulation  dans  l’estomac,  302. 

Mélanges  frigorifiques  (formules  de),  440. 

Méningite  rapidement  enrayée,  359. 

Mentagre.  Traitement,  131. 

Mercure  (bichlorure  de).  Hydrocéphale  aiguë, 
387. 

Migraine.  Caféine,  188. 

Millefeuille.  Propriétés  sédatives,  18. 

Monstruosité  par  inclusion.  Opération,  660. 

Mort  subite  causée  par  la  frayeur,  358. 

Muguet  de  mai.  Histoire  naturelle  et  médi- 
cale,  645. 

N 

Névralgies.  Nitrate  d’argent  (en  topique),  566q 

—  opium  à  l’intérieur  et  morphine  par  voie 
endermique,  628;  —  compliquée  de  divers 
accidents,  cautérisation  transcurrente,  351; 

—  dentaire  et  gastrique.  Cataplasmes  galva¬ 
niques,  284. 

Névrologie  (traité  de),  17. 

Nicotine  (mémoire  sur  l’empoisonnement  par 
la),  325,  390. 

Nitrate  d’argent  (à  l'intérieur)  dans  la  jaunisse, 
46;  — -  (insufflé  en  poudre)  dans  les  mala¬ 
dies  des  voies  aériennes,  271  ;  --  (comme 
caustique)  dans  les  névralgies,  566  ;  —  dans 
le  diplopie  et  le  strabisme,  216;  —  associé 
à  l  huile,  contre  la  brûlure,  660. 

Nœvi  materni.  De  nature  syphilitique,  301. 

Noix  vomique.  Emploi  extérieur,  13. 

O 

Obstruction  stercorale.  Diagnostic  obscur,  439. 

QEil  artificiel  (application  de  T).  Avec  figures, 
57. 

Onguen  t  de  la  Mère ,  contre  la  fissure  anale,.  662. 

Onyxis.  Collodion ,  54. 

Ophthalmies  à  1  hôpital  des  Enfants,  404; 

(de  quelques  remèdes  contre  les),  215  ;  — 
rhumatismales .  Teinture  de  chanvre  indien, 
157. 

Opiat  arabique  contre  le  psoriasis,  2R 

Opium.  Son  histoire  pharmaceutique  et  médi¬ 
cale  ,  589.  —  Propriétés  physiologiques, 
623.  —  Maladies  dans  lesquelles  on  emploie 
l’opium,  626,  —  Modes  d’administration  et 
doses,  631.  —  Dans  les  étranglements  her¬ 
niaires  des  enfants  ,  271  ;  —  uni  au  tartre 
stibié  dans  le  delirium  tremens ,  1 87  ;  — » 
indigène  (production  de  T),  606. 
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Orchites  blennorrhagiques  (des),  479.  —  Débri- 
dement  du  testicule,  65. 

Ovaire  (kyste  de  l1).  Ponction  et  extirpation, 


Pain  rendu  plus  laxatif  par  l’addition  du 
son,  217. 

Panification  (nouveau  mode  de),  237. 

Panophobie  ou  peur  de  tout,  580. 

Paralysies.  Noix  vomique  et  strychnine  à 
l’extérieur,  13;  —  des  muscles  intercostaux . 
Guérison,  637  ;  — *  rhumatismale  de  V avant- 
bras  ,  cataplasmes  galvaniques,  283. 

Paraplégies  (des  diverses  espèces  de).  Patho¬ 
logie  et  thérapeutique,  458,  488,  516,533. 

Paraphymosis.  Nouveau  procédé  de  réduc¬ 
tion,  465. 

Pastilles  au  citrate  de  caféine,  192,  193;  — 
de  santonine  au  chocolat,  272. 

Pavot.  Histoire  naturelle ,  médicale  et  phar¬ 
maceutique,  561. 

Pellagre  endémique  dans  les  Landes,  444. 

Pemphigus  syphilitique.  Son  existence,  442,  529. 

Périnée.  Moyen  d’en  prévenir  la  rupture,  242. 

Péritoine  ( Épanchements  dans  le).  Traitement, 

154. 

Péritonite.  Collodion,  235. 

Phthisie.  Influence  de  la  grossesse  sur  son  dé¬ 
veloppement,  584.  —  Traitement  :  arum 
triphyllum,  540;  — inhalations  de  vapeurs 
iodées,  408. 

Physiognomonie  (esquisses  de),  473. 

Pilules  arabiques.  Psoriasis,  21  ;  —  emména- 
gogues,  296  ;  —  contre  la  fièvre  uréthrale, 
163. 

Placenta  (présentation  du).  Décollement,  161. 

Plaies.  Souci  pour  favoriser  l’agglutination, 
438  ;  —  du  cuir  chevelu.  Réunion  par  l’en¬ 
trecroisement  des  cheveux,  127. 

Plantain  dans  les  fièvres  intermittentes,  128. 

Plaque  du  médecin  (Réflexions  sur  la),  27. 

Platine  ( Chlorure  de)  dans  l’asthme  nerveux, 
549. 

Pleurésie.  Nouveau  signe  de  l’épanchement, 
465. 

Plomb.  Empoisonnements,  54,  521,  574. 

Pneumonie.  Infusion  d’ipécacuanha,  78. 

Poison  (les  mangeurs  de)  en  Autriche,  665. 

Polygala  senega.  Emménagogue,  603. 

Pommade  au  citrate  de  caféine,  193;  —  à  la 
comtesse,  304. 

Pompe  stomacale  dans  l’empoisonnement  par 
l’acide  cyanhydrique,  161. 
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Potion  impériale  contre  l’enrouement,  8 1  ;  — = 
de  caféine  contre  la  migraine,  193. 

Prépuce  (compression  du)  contre  les  érections 
génitales  morbides,  356. 

Présentation  du  placenta.  Décollement,  161. 

Privilèges  des  créances  médicales,  414. 

Prix  de  l’Académie  de  médecine,  24;  —  de 
l’Académie  des  sciences,  51. 

Prurit  des  parties  poilues.  Calomel  et  camphre, 
466;  —  chloroforme,  304. 

Pseudarthrose  guérie  par  le  frottement,  383, 

Psoriasis.  Carbonate  d’ammoniaque,  355. 

Purpura  hemorrhagica.  Acide  gallique,  601, 

Q 

Quinquina.  Histoire  naturelle,  médicale  et 
pharmaceutique,  197;  —  compar  é  à  l’ar¬ 
senic  dans  les  fièvres,  128.  —  Quinine  (sul¬ 
fate  de)  en  une  seule  fois,  dans  les  fièvres, 
103;  — dans  une  hémorrhagie,  550;  — 
strabisme  intermittent,  467  ;  —  (Tannate 
de ),  390,  605,  606. 

R 

Rage  chez  les  moutons,  382. 

Raisins  (Maladie  des),  545. 

Ramollissement  cérébral.  Huile  pvro-carbonée, 
439  ;  —  d’origine  syphilitique,  359. 

Relâchement  des  symphises  du  bassin.  Trai¬ 
tement,  523. 

Religieuses  dans  les  hôpitaux  militaires,  530. 

Rétroversion  utérine.  Traitement,  585. 

Rhumatisme  et  scrofules  ;  rapports,  526. 

—  articulaire  aigu.  Agents  anesthésiques,  23, 

- Jus  de  citron,  265. 

—  chronique.  Bains  alcalins  térébenthinés,  270  ; 
—  semences  de  colchique,  620;  —  lin  ca¬ 
thartique,  160. 

Rhus  toxicodendron  (anecdote  sur  le),  554; _ 

contre  la  paraplégie,  539. 

Ricin  (feuilles  de)  provoquant  la  lactation,  269. 

S 

Safran.  Histoire  naturelle  et  médicale,  253  ; 
--  propriétés  thérapeutiques,  291. 

Saignées  locales.  Nouveau  moyen,  de  les  pra¬ 
tiquer,  avec  figures,  148,  176. 

Salsepareille  dans  le  cancer,  431. 

Sang  (Matières  grasses  du),  527.  —  ( Transfu * 
sion  du)  avec  succès  divers,  26,  103,  463, 
587,  639. 

f  *  •  ' 

Sangsues  (Un  ennemi  des),  80.  —  Moyen  d’en 
obtenir  des  morsures  multiples;  194.  — 
artificielles  ou  mécaniques,  526. 

> Santé  (conservation  de  la)  chez  les  femmes 

'  544. 

'  Sciatique.  Cautérisation  de  l'hélix  ,  15,  72,  77. 
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Scille  (vin  de}  en  topique  contre  l’hygroma, 
493. 

Scorbut.  Traitement,  101. 

Scrofules  et  rhumatisme,  rapports,  527. 

Seigle  ( fleurs  de).  Nouveau  fébrifuge,  551  ;  — 
ergoté;  empoisonnement,  307  ;  — contre  la 
paraplégie,  539. 

Sel  ammoniac.  Fièvres  intermittentes,  605. 

—  commun.  Son  influence  sur  la  nourriture 
des  chevaux,  552.  —  Fièvres  intermittentes, 
438. 

Sens  génital  (appareil  du),  575. 

Sevrage  (règles  hygiéniques  du),  68. 

Siphon  à  refoulement,  avec  figures,  220. 

Sirop  au  citrate  de  caféine,  193;  —  dépuratif 
sulfo-iodé,  272. 

Société  végétarienne,  93. 

Solution  contre  les  efflorescences  du  visage,  1 63. 
Son  dans  le  pain,  217. 

Sonnette,  du  médecin  (de  la),  27. 

Souci.  Ses  propriétés  agglutinatives,  438. 
Soudan  (notice  nécrologique  sur),  333. 
Sparadrap  dans  les  fractures  des  côtes,  467  ; 

—  de  qualité  supérieure,  384. 

Spina-bifida.  Fonctions  successives,  159. 
Statistique  médicale  de  Paris,  52. 

Strabisme.  Cautérisation  avec  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  216  ;  —  intermittent.  Quinine,  467. 
Strychnine  contre  les  excrétions  involontaires, 
388  ;  —  contre  la  paraplégie,  538  ;  —  emploi 
extérieur ,  13;  —  ( injections  de)  dans  la  vessie, 
304;  —  ( Empoisonnement  par  la),  162; 
tannin,  385. 

Sublimé  corrosif.  Hydrocéphale  aiguë,  387. 
Suette  miliaire  (épidémies  de),  329,  471,  496. 
—  Traitement,  528. 

Sulfate  de  cadmium.  Propriétés  thérapeuti¬ 
ques,  215,  221. 

Superfétation  ombilicale,  163. 

Suppositoires  contre  les  hémorrhoïdes,  633. 
Suture  pour  les  plaies  intestinales,  135. 
Syphilis  (du  virus  de  la),  182;  —  ( contagion 
de  la)  entre  les  nourrices  et  les  enfants, 
22,  550  ;  —  congéniale.  Discussion  acadé¬ 
mique,  388,  413,  442;  — secondaire.  Conta¬ 
gion  possible,  94;  —  inoculation ,  445,  662. 
—  Nouveaux  agents  antisyphilitiques,  638. 
—  Prophylaxie ,  443.  —  Douleurs  conco¬ 
mitantes  (traitement  de),  410;  —  syphilisa¬ 
tion,  comme  moyen  préventif  de  la  syphilis 


constitutionnelle,  445,  662.  —  Traité  de  la 
syphilis,  665. 

T 

Taille  (traitement  des  accidents  de  la),  162. 
Tannin  contre  les  blennorrhagies,  303;  — dans 
l’empoisonnement  par  la  strychnine,  385  ; 
—  contre  les  maladies  des  veux,  157. 
Tarentule  (expériences  sur  la),  158. 

Tartrate  de  soude  purgatif,  272. 

Tartre  stibié  et  opiacés  dans  le  delirium  tre- 
mens,  187. 

Teigne.  Traitement,  119,  654. 

Térébenthine  (essence  de) ,  hémorrhagies,  133. 
Testicule  (engorgements  du),  468.  —  Ulcères 
tuberculeux,  441,  444. 

Tétanos.  Chloroforme  en  frictions,  41 1 . — Inha¬ 
lations  d’éther,  543. 

Taenia.  Fougère  mâle,  267,  602. 

Tumeur  épigastrique  servant  de  crise  à  une 
fièvre  intermittente,  355. 

—  lacrymale .  Traitement,  avec  figures,  141, 
169. 

U 

Ulcérations  du  siège.  Pansements  de  coton, 

216. 

Ulcères  tuberculeux  du  testicule.  Opération  nou¬ 
velle,  441,  444;  —  variqueux.  Pansements 
de  coton,  216. 

Urine  ( rétention  d’).  Chloroforme,  523.  — 
Strychnine  en  injections,  304. 

Uréthrite  entretenue  par  la  cachexie  scorbu¬ 
tique,  634.  (Voyez  le  mot  blennorrhagie.) 
Urticaire  chronique.  Bains  d’enveloppe  frais, 
268. 

Utérus  (de  V inflammation  de  V),  462;  — en 
rétroversion,  468;  redressement,  585;  — 
(Tumeurs  fibreuse  de  T),  260. 

V 

Varicocèle.  Cure  radicale,  3,  41. 

Yariole  (cicatrices  de  la).  Moyens  préventifs, 
548. 

Vénérienne  (maladie).  Traité,  655. 

Ventouses  sèches  vésicantes;  paraplégies,  536. 
Virus  considérés  comme  des  animaux  vivants, 
113. 

Vomissement.  Favorise  la  réduction  des  her¬ 
nies,  660. 

Z 

Zinc  (sulfate  de).  Blennorrhagie,  303. 

Zona  (nature  du),  386. 


FIN. 


